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Тппографія  М.  М.  Стасюлевича,  Вас.  Остр.  2  л.,  7. 

1885. 


О  функціональныхъ  разстройствахъ  голосоваго  аппарата 
въ  періодѣ  наступлѳнія  половой  врѣлости  (Авупегдіа  1а- 

гуп^із  ігапвііогіа). 

Приватъ-доце  ета  Н.  П.  Симановскаго. 

Мы  намѣрены  сказать  здѣсь  нѣсколько  словъ  о  функціональныхъ 
разстройствахъ  голосоваго  аппарата,  развивающихся  въ  періодѣ  насту- 
пленія  половой  зрѣлости.  Форму  этого  разстройства,  ради  краткости  вы- 
раженія,  всего  удобнѣе,  какъ  намъ  кажется,  наименовать  „Азупег^іа 
1агуп§із  ігапзііогіа".  Это  названіе  мы  думаемъ  придать  именно  той, 
обыкновенно  проходящей,  формѣ  разстройства  дѣятельности  гортанныхъ 
мышцъ,  которая  проявляется  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  такъ  называемаго 
„перелома  голоса"  (1а  пше  французовъ). 

Съ  одной  стороны  давно  уже  лично  заинтересованные  различными 
разстройствами  въ  отправленіяхъ  голосоваго  аппарата  въ  періодѣ  на- 
ступленія  половой  зрѣлости,  а  съ  другой  стороны  еще  болѣе  наведен- 
ные на  систематическое  изученіе  этихъ  разстройствъ  недавно  сдѣлан- 
нымъ  сообщеніемъ  Гоигпіё  на  Миланскомъ  съѣздѣ  лярингологовъ, 
объ  успѣшномъ  леченіи  подобныхъ  заболѣваній,  мы  постарались  воз- 
можно ближе  подойти  къ  изученію  подобныхъ,  весьма  мало  изученныхъ, 
болѣзненныхъ  формъ.  Нѣкоторые  результаты  нашихъ  изслѣдованій, 
иредставляющіе  и  чисто-практическій  интересъ,  мы  и  думаемъ  здѣсь  из- 
ложить. Тѣмъ  интереснѣе  наблюденіе  подобныхъ  функціональныхъ  раз- 
стройствъ гортанныхъ  мышцъ,  что  разъ  поставлена  на  основаніи  этого 
наблюденія  вѣрная  ді агностика  именно  этого  разстройства,  излѣченіе 
больнаго,  и  при  томъ  весьма  быстрое,  почти  навѣрное  обезпечено.  Безъ 
правильно-же  поставленнаго  діагноза  и  вѣрно  направленнаго  леченія, 
назвапное  страданіе  не  только  можетъ  длиться  многіе  годы,  но  даже, 
повидимому,  въ  состояніи  затягиваться  и  ,на  всю  жизнь.  А  между 


')  Гоигпіё.  Сопдгёа  іпіегпаііопаі  сіе  Ьагуп^оіоеіе.  1882.  р.  16.  Еоигпіё  авторъ: 
РЬузіоІогіе  (1е  1а  ѵоіх  еі  <1е  1а  рагоіе  1866.  Рагіз. 
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тѣмъ  въ  учебникахъ  гортанныхъ  болѣзней  о  формѣ  этой  или  совер- 
шенно не  упоминается,  или  говорится  совершенно  мимоходомъ,  и 
только  въ  нѣкоторыхъ  говорится  ясно  о  подобномъ  страданіи  (напр 
Мапйі)  *). 

Какъ  извѣстно,  періодъ  возмужалости  выражается  какъ  у  маль- 
чиковъ,  такъ  и  дѣвочекъ  рядомъ  метаморфозъ,  совершающихся  въ  раз- 
личныхъ  органахъ  тѣла  и  главнымъ  образомъ  въ  ихъ  половой  сферѣ. 
Но  рядомъ  съ  замѣтными  измѣненіями  въ  послѣдней,  обыкновенно  у 
того  и  другаго  пола  наступаютъ  болѣе  или  менѣе  ясныя  разстройства 
и  въ  голосовомъ  аппаратѣ.  Вообще  можно  сказать,  что  періодъ  созрѣ- 
вапія  у  дѣвочекъ  насту паетъ  и  проходить  скорѣе,  нежели  у  мальчи- 
ковъ.  Рядомъ  съ  легко  замѣтными  измѣненіями  у  дѣвочекъ,  протекаю- 
щими въ  маткѣ,  грудныхъ  железахъ,  яичникахъ,  наружныхъ  частяхъ 
ихъ  половой  сферы,  обыкновенно  наблюдаются  также  измѣненія  и  въ 
ихъ  голосовомъ  аппаратѣ.  Впрочемъ,  измѣненія  въ  послѣднемъ,  вслѣд- 
ствіе  ихъ  нерѣзкости,  нерѣдко  ускальзываютъ  отъ  вниманія  наблюда- 
телей. Голосъ  у  нихъ  въ  это  время,  согласно  описанію  такого  знатока 
въ  этой  области,  какъ  Гоигпіё  ')  дѣлается  менѣе  звонкимъ,  діапазонъ  его 
понижается  на  одну  или  двѣ  ноты,  но  при  этомъ  голосъ  пріобрѣтаетъ 
въ  силѣ  то,  что  теряетъ  въ  своей  звонкости.  Послѣднее  особенно  бы- 
ваетъ  замѣтно  у  тѣхъ  дѣвушекъ,  которыя  занимаются  пѣніемъ.  Въ 
этихъ  случаяхъ,  рядомъ  съ  измѣненіями  въ  голосѣ,  подобныя  больныя 
жалуются  нерѣдко  на  различный  болевыя  и  вообще  ненормальныя 
ощущенія  въ  области  гортани  и  т.  д.  Однако  всѣ  эти  отклоненія  въ 
области  функцій  гортани  остаются  обыкновенно  на  низкой  степени  своего 
проявленія,  сравнительно  сътѣмъ,  что  намъ  довольно  обычно  приходится 
наблюдать  въ  томъ-же  періодѣ  у  мальчиковъ. 

Прежде  нежели  войти  въ  болѣе  подробное  описаніе  измѣненій  въ 
гортани  и  голосѣ  въ  этомъ  періодѣ,  мы  считаемъ  нужнымъ  сказать  нѣ- 
сколько  словъ  вообще  объ  анатоміи  и  физіологіи  гортани  интересующаго 
насъ,  въ  данный  моментъ,  возраста. 

Хрящевой  скелетъ  гортани  во  весь  періодъ  дѣтства,  очень  ме- 
дленно развиваясь,  какъ  у  мальчиковъ,  такъ  и  у  дѣвочекъ,  не  пред- 
ставляетъ  какихъ-либо  отличій,  характерныхъ  для  того  или  другого 
пола.  Только  позже,  когда  наступаетъ  половая  зрѣлость,  гортань  маль- 
чика, теперь  уже  мужчины,  начинаетъ  чрезвычайно  быстро  рости  и 
увеличиваться  во  всѣхъ  своихъ  размѣрахъ.  Гортань  женщины  тоже 
растетъ  въ  это  время,  но  никогда  не  достигаетъ  размѣровъ  мужской 
гортани.  Какого  ни  будь  женщина  высокаго  роста,-— гортань  ея,  сравни- 
тельно съ  гортанью  даже  болѣе  низкаго  ростомъ  мулсчины,  будетъ  всегда 


<)  Еоигпіё.  РЬузіоІоеіе  Де  1а  ѵоіх.  1866.  Рагіз  р.  638. 

х)  Мапсіі.  Тглііб  ргаі^ие  йез  таЫіевйи  Іагупх  еісіи  рЬагупх.  1872.  Рагіз.  (р. 
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меньше.  Наружный  видъ  формы  гортани  мужской  и  женской  представ- 
ляетъ  характерное  отличіе  у  взрослыхъ  индивидуумовъ.  По  Саппею *)— 
у  мужчинъ — вертикальный  и  поперечный  размѣры  представляются  оди- 
наковыми и  самыми  длинными  въ  гортани.  У  женщинъ  поперечный 
діаметръ  преобладаетъ  надъ  всѣми  прочими,  слѣдовательно,  женская 
гортань,  главнымъ  образомъ,  какъ-бы  отстаетъ  въ  ростѣ  въ  длину.  Гор- 
тань женщины — сама  по  себѣ  болѣе  низкая,  съ  болѣе  закругленными 
углами,  съ  менѣе  выраженными  на  ней  анатомическими  вырѣзками  и 
шпуклостями  2).  Гортань  мужчины  болѣе  высокая,  углы  ея  болѣе  рѣзко 
:і  юстрены,  вырѣзки  велики  (1.  с.  р.  401).  Такъ  именно:  вырѣзка,  имѣю- 
щаяся  на  верхнемъ  краѣ  щитовиднаго  хряща  у  мужчины,  выражена 
значительно  рѣзче,  уголъ,  образуемый  въ  верхней  части  щитовиднаго 
хряща  обѣими  пластинками  послѣдняго,  сильнѣе  выдается  впередъ  и 
образуетъ  собою  тотъ  выступъ  на  передней  поверхности  шеи,  который 
называется  Адамовымъ  яблокомъ  (Ротига  Айаті),  и  который  отсутствуетъ 
у  женщинъ  (см.  фиг.  1.  А  и  Б).  Съ  перваго  взгляда,  разница  въ  величинѣ 
мужской  и  женской  гортани  кажется  даже  большею,  нежели  это  имѣется 
въ  дѣйствительности,  такъ  что,  судя  по  наружному  виду,  ВісЬаі  счи- 
талъ,  что  по  величинѣ  женская  гортань  относится  къ  мужской,  какъ 
2:  3.  Но  это  мнѣніе  Биша  оказалось  вѣрнымъ,  впрочемъ,  только  въ 
приложеніи  къ  передне-заднему  діаметру  гортаней  обоихъ  половъ.  На- 
ибольшая разница  между  размѣрами  гортани  мужской  и  женской  на- 
ходится именно  въ  этомъ  размѣрѣ.  У  женщинъ  этотъ  размѣръ  наиболѣе 
отстаетъ  въ  своемъ  развитіи;  этимъ  и  можно  объяснить  то  незначитель- 
ное измѣненіе  ихъ  голоса  сравнительно  съ  первоначальнымъ  дѣтскимъ. 
Увеличеніе  передне-задняго  діаметра  гортани  совершается  у  нихъ  мед- 
ленно и  выражается  чрезвычайно  слабо,  а  потому  и  голосовыя  связки 
въ  длину  выростаютъ  очень  мало.— Совершенно  обратное  мы  видимъ  у 
мужчины.— Разница  размѣровъ  различныхъ  отдѣловъ  гортани  мужской  и 
женской  лучше  всего  будетъ  видна  изъ  цифръ,  полученныхъ  анатомомъ 
Саппеемъ  і)  изъ  сдѣланныхъ  имъ  въ  этой  области  измѣреній  у  взро- 
слыхъ людей  отъ  24  до  70-лѣтняго  возраста.  Беремъ  средній  выводъ 
изъ  его  цифръ: 

БиЕ^пЛЬНБПІ   По?еРс,ІПЫЙ   Передие-задній    Большая  окруж- 
діаметръ  гор-     діаметръ.         діаметръ.  ность. 

ТЯНИ. 

У  мужчипъ   .    .     0,044  т.  0,043  т.  0)036  т.  0,136  т. 

ЖеНЩ,,нъ  •    •     О'ОЗб   т.  0,041  т.  0,026  т.  0,112  т. 


О  РЬ.  Зарреу.  ТгаМё  «ГАпаіошіе  сіезсгірііѵе.  Рагіз,  1879,-Т  ГѴ   р  899 
явленіеЛ  бол1РГеНТИРУЯ       С°ба'ІЬИХЪ  г0Ртаняхъ'  «»  замѣтили  весьма  интересное 
характерная  разлач.я  ВЪ  наружной  формѣ  гортани,  какъ  и  въ  человѣческихъ  гор- 


8)  РЬ.  Зарреу.  Тгаііё  «Гапаіотіе  (ІеасгірЬіѵе.  Рагіз  1879.  Т.  IV.  р.  399. 
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На  основаніи  полученныхъ  имъ  результатовъ  измѣреній,  Зарреу 
приходить  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Вертикальный  размѣръ  гортани,  измѣряемый  отъ  нижняго  края 
кольцевидна™  хряща  до  верхняго  края  щитовиднаго,  оказывается  у 
мужчинъ  больше,  нежели  у  женщинъ  на-:У5-Ув  (въ  среднемъ  выводѣ). 


2)  Поперечный  діаметръ,  измѣряемый  между  уровнемъ  наиболь- 
шаго  разстоянія  заднихъ  краевъ  щитовиднаго  хряща,  у  мужчинъ  больше, 
нежели  у  женщинъ,  на  У20. 

3)  Передне-задній  діаметръ  измѣрялся  отъ  наиболѣе  выдающейся 
части  щитовиднаго  хряща  (спереди)  до  средины  поперечно  проведен- 
ной линіи,  перерѣзавшей  задній  край  этого  хряща— и  оказался  въ 
среднемъ  выводѣ  у  мужчинъ  больше,  нежели  у  женщинъ,  приблизи- 
тельно на  Ѵз— У4- 

Какъ  дополненіе  къ  этимъ,  только  что  упомянутымъ  изслѣдова- 
ніямъ  Саппея,  имѣются  еще  измѣренія  размѣровъ  гортани,  произведен- 
ный Фурнье  *),  причемъ  послѣдній  разницу  различныхъ  отдѣловъ  гор- 
тани нашелъ  еще  болѣе  значительною,  нежели  это  изображено  у  Сап- 
пея. Именно,  на  основаніи  этихъ  своихъ  изслѣдованій  Фурнье  приходитъ 
къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Средняя  высота  щитовиднаго  хряща,  измѣряемая  отъ  верхней 
вырѣзки  (спереди)  до  нижняго  края  его  у  мужчинъ,  въ  среднемъ,  рав- 
няется 0,02025  тіт.,  у  женщинъ  0,015  тіт.,  а  слѣдовательно  разница 
между  ними  приблизительно  равняется  Ѵ4  въ  пользу  мужской  гортани. 

2)  Глубина  выемки  щитовиднаго  хряща  у  мужчинъ  0,0165  тіиь;  у 
женщинъ  0,0115  тіт. — т.-е.  вырѣзка  у  мужчинъ  больше  на  У3. 


')  Роигпіё  1.  с. 


Фиг.  1.  А.  Гортань  мужчнпы. 


Фиг.  1  Б.  Гортань  жевщины. 


3)  Высота  боковыхъ  пластинокъ  щитовиднаго  хряща  у  мужчинъ 
0,033  тіт.,  у  женщинъ  0,02175  тіт.,  т.-е.  на  У3  больше  у  мужчинъ. 

4)  Передне-заднШ  размѣръ  пластинокъ,  измѣряемый  на  уровнѣ 
наиболѣе  широкаго  разстоянія  ихъ  поверхностей,  у  мужчинъ  0,041  тіш., 
у  женщинъ  0,03477  тіт.,  т.-е.  на  79  больше  у  мужчинъ. 

Средняя  общая  величина  всѣхъ  этихъ  измѣреній  различныхъ  раз- 
мѣровъ  щитовиднаго  хряща  у  обоего  пола  показываетъ,  что  щитовид- 
ный хрящъ  у  мужчинъ  приблизительно  на  У3— У4  больше,  нежели 
у  женщинъ. 

Главное  же  различіе  заключается,  какъ  мы  видимъ,  въ  высотѣ 
пластинокъ  щитовиднаго  хряща  и  глубинѣ  ихъ  передней  вырѣзки. 

Измѣренія  кольцевиднаго  хряща,  сдѣланныя  тѣмъ  же  авторомъ, 
показали  тоже  значительную  разницу  его  размѣровъ  у  обоихъ  половъ, 
съ  преобладаніемъ  въ  величинѣ  у  мужчинъ;  такъ  онъ  даетъ  слѣдую- 
щую  таблицу  величины  этого  хряща: 

Высота  передней      Высота  задней  Передне-задній 
части  хряща.  его  части.  діаыетръ. 

У  мужчинъ   0,0075  тіт.  0,02525  тіт.        0,0295  тіт. 

У  женщинъ   0,00675  тіт.  0,0211  тіт.         0,0235  тіт. 

Т.-е.  у  мужчинъ  этотъ  хрящъ  больше,  нежели  у  женщинъ: 

на  Ѵв  на  Ѵв  на  */5 

А  вообще,  основываясь  на  этихъ  выводахъ,  оказывается,  что  раз- 
мѣры  кольцевиднаго  хряща  у  мужчины  больше,  нежели  у  женщины  на  Уэ. 

Измѣреніе  истинныхъ  голосовыхъ  связокъ  показало,  что  у  мужчинъ 
онѣ  равны  въ  среднемъ  выводѣ  0,02557  тіпь,  а  у  женщинъ  0,018  тіт  ; 
т.-е.  у  мужчинъ  онѣ  длиннѣе  на  У4. 

Не  задаваясь  цѣлью  болѣе  подробнаго  разбора  приведенныхъ  цифръ, 
мы  пока  удовлетворимся  полученными  фактами  и  видимъ,  что  гортань, 
оставаясь  до  12 — 13  лѣтъ,  какъ  у  мальчиковъ,  такъ  и  дѣвочекъ,  на 
одной  степени  развитія  и  не  представляя  никакой  разницы  въ  своемъ 
строеніи,  быстро,  вслѣдъ  за  наступленіемъ  половой  зрѣлости,  начинаетъ 
развиваться,  увеличиваться  въ  размѣрахъ,  пріобрѣтать  характерную  ве- 
личину и  форму  того  или  другаго  пола,  и  наконецъ  преобразуется  въ 
одномъ  случаѣ  въ  большую,  высокую,  угловатую  на  видъ  гортань  (у 
мужчинъ)  и  низкую— съ  болѣе  закругленными  формами— гортань  въ  дру- 
гомъ  случаѣ  (у  женщинъ). 

Теперь  спрашивается,  когда  же  и  какимъ  образомъ  гортань,  ос- 
таваясь въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  именно  до  періода  зрѣлости,  одинако- 
вая вида,  какъ  у  мальчиковъ,  такъ  и  дѣвочекъ,  успѣваетъ  достичь 
такихъ  значительныхъ,  превалирующихъ  величинъ  у  мужчинъ?— Все 
это  совершается  въ  довольно  короткій  срокъ  созрѣванія.  Вообще  у  маль- 
чиковъ періодъ  зрѣлости  наступаетъ  около  12—13  лѣтъ  (это  наиболѣе 
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ранній  срокъ  въ  нашемъ  климатѣ,  чаще  же  14лѣтъ);  но  случается,  что 
онъ  затягивается  и  до  1 6 — 1 7  лѣтъ  (наиболѣе  поздній  срокъ).  Періодъ 
этотъ  начинается  рядомъ  метаморфозъ  въ  организмѣ  и  главнымъ  об_ 
разомъ  измѣненіями  въ  половой  сферѣ  мальчика.  Рядомъ  съ  измѣненіями 
въ  послѣдней  наступаютъ  измѣненія  и  въ  голосовомъ  аппаратѣ  *),  вы- 
ражающіяся  какъ  пониженіемъ  діапазона  голоса,  такъ  и  измѣненіемъ 
тембра  послѣдняго.  Обыкновенно  голосъ  изъ  дискантоваго  или  альтоваго 
регистра  переходитъ  въ  характерный  для  мужскаго  голоса — баритонный» 
теноровый  или  басовой  регистръ.  Тембръ  голоса  изъ  звонкаго — харак- 
терная для  дѣтскаго  голосоваго  аппарата, — получаетъ  болѣе  глухой 
оттѣнокъ.  Періодъ  полнаго  перелома  голоса,  т.-е.  полнаго  перехода  его 
изъ  дѣтскаго  въ  мужской  можетъ  длиться  отъ  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ 
(4 — 6)  до  2  и  3  лѣтъ  (Роигпіё)  а  иногда  и  до  5  лѣтъ,  какъ  это  иамъ 
однажды  пришлось  наблюдать;  въ  обыкновенныхъ  же  случаяхъ  къ  концу 
года  главныя  измѣненія  въ  голосѣ  и  гортани  уже  совершились.  На- 
сколько намъ  приходилось  видѣть,  переходъ  этотъ  отъ  дѣтскаго  голоса 
къ  мужскому  совершается  не  всегда  по  одному  и  тому  же  шаблону,  а 
приходится  наблюдать  при  этомъ  цѣлый  рядъ  различныхъ  переходныхъ 
формъ. 

Такъ  въ  однихъ  случаяхъ: 

1)  Прежде  звонкій,  тонкій  дѣтскій  голосъ  начинаетъ  пріобрѣтать 
въ  эюмъ  періодѣ  болѣе  грубый  характеръ,  который  вначалѣ  окру- 
жающими принимается  за  охриплость  вслѣдствіе  простуды.  Иногда,  и 
это  еще  болѣе  подтверждаем  предположеніе  о  простудѣ,  охриплость  мо- 
жетъ доходить  до  осиплости  и  даже  до  полной,  впрочемъ,  обыкновенно  скоро 
проходящей,  афоніи.  Афонія  эта  скоро  исчезаетъ,  потомъ  нропадаетъ 
осиплость,  наконецъ  охриплость,  и  тогда  окружающіе  съ  удивленіемъ 
замѣчаютъ,  что  мальчикъ  говоритъ  уже  совершенно  другимъ  голосомъ, 
нежели  прежде.  Вся  эта  метаморфоза  можетъ  совершиться  въ  нѣсколько 
недѣль  (4—8)  или  2—3  мѣсяца.  Пользуемся  случаемъ  тутъ  же  замѣ- 
тить,  что  бываютъ  случаи,  когда  охриплость  можетъ  очень  долгое  время 
еще  и  послѣ  перемѣны  голоса  оставаться  ясно  выраженной. 

2)  Въ  другихъ  случаяхъ,  голосъ  у  мальчика,  при  пѣніи  или  гром- 
комъ  быстромъ  разговорѣ,  вдругъ  срывается  и  при  этомъ  слышатся 
необычные  для  ребенка  басовые,  нерѣдко  лающаго,  всегда  болѣе  или 
менѣе  грубаго  характера,  звуки.  Подобное  срываніе  начинаетъ  являться 
во  время  рѣчи  все  чаще  и  чаще,  и  наконецъ  мужской  характеръ  голоса 
вполнѣ  мало-по-малу  заступаетъ  мѣсто  прежняго  дѣтскаго.  Обыкновенно 
подобная  метаморфоза  голоса  совершается  значительно  быстрѣе,  нежели 
въ  случаяхъ  первой  категоріи. 

3)  Бываютъ  случаи,  когда  голосъ  мѣняетсн  весьма  медленно,  по- 
степенно и  незамѣтно  для  окружающихъ. 


*)  Мы  преимущественно  теперь  будем*  говорить  о  мальчиках*,  такъ  какъ  пока 
наши  нііПлюденія  гАавпимъ  о^разомъ  ироинподились  на  пнхъ. 


Рядомъ  съ  измѣненіями  въ  голосѣ  у  мальчиковъ,  наступаютъ  ясныя 
ччатомическія  измѣненія  у  нихъ  и  со  стороны  самаго  гортаннаго  ске- 
лета. Гортанные  хрящи  и  въ  особенности  наиболѣе  легко  доступный 
наблюденію  щитовидный  хрящъ  быстро  увеличивается  въ  своихъ  раз- 
мѣрахъ,  передне-верхній  уголъ  его  все  болѣе  начинаетъ  выпячиваться 
кпереди,  образуя  выпуклость  на  передней  поверхности  шеи,  называе- 
мую Адамовымъ  яблокомъ.  Какъ  мы  уже  раньше  замѣтили,  и  всѣ  дру- 
гіе  отдѣлы  гортани  ростутъ  въ  это  время  быстро  и  достигаютъ  въ 
короткій  срокъ  времени  своихъ  значительныхъ,  характерныхъ  для  муж- 
ской гортани  размѣровъ.  Связь  всѣхъ  этихъ  измѣненій  въ  голосовомъ 
аппаратѣ,  ростѣ  съ  конфигураціи  гортани  и  половымъ  развитіемъ  муж- 
скаго  индивидуума  несомнѣнна  съ  весьма  тѣсна.  Достаточно  какихъ 
либо  причинъ,  мѣшающихъ  развитію  половой  дѣятельности  или  поло- 
выхъ  органовъ  мальчика,  чтобъ  и  развитіе  гортани  значительно  за- 
медлилось или  даже  и  вовсе  остановилось.  Такъ  приходится  нерѣдко 
наблюдать,  что  у  мальчиковъ,  много  и  долго  болѣвшихъ  въ  дѣтствѣ, 
перенесшихъ  много  изнурительныхъ  болѣзней,  слабо  развитыхъ  физи- 
чески, половое  созрѣваніе  значительно  запаздываетъ,  а  рядомъ  съ  послѣд- 
нимъ  и  вокальный  аппаратъ  ихъ  сильно  отстаетъ  въ  развитіи,  сравни- 
тельно съ  здоровыми  сверстниками,  оставаясь  у  нихъ  на  степени  развитія 
дѣтской  гортани.  Далѣе  извѣстно,  что  у  скопцовъ-мужчинъ,  которыхъ 
кастрировали  въ  молодыхъ  годахъ  и  которые  такимъ  образомъ  лиши- 
лись возможности  быть  представителями  мужскаго  пола,  вокальный  ап- 
паратъ при  этомъ  теряетъ  способность  дальнѣйшаго  развитія  и  не 
достигаетъ  характерныхъ  особенностей  названнаго  пола.  Конечно,  въ 
подобныхъ  случаяхъ  играетъ  роль  періодъ  времени,  когда  была  совер- 
шена кастрація.  Какъ  извѣстно,  гортань  мужчинъ  растетъ  до  25  лѣтъ 
(женская  до  22  —  23  лѣтъ),  а  потому  кастрація,  произведенная  до  на- 
ступленія  этого  возраста,  всегда  въ  большей  или  меньшей  степени 
отражается  на  нормальномъ  отправленіи  голосоваго  аппарата  кастриро- 
ваннаго  субъекта— и  на  ростѣ  и  развитіи  его  гортани.  Вокальный  ап- 
паратъ, въ  этомъ  случаѣ,  на  всю  жизнь  лишается  свойственныхъ  муж- 
скому голосу  нотъ,  и  отправленія  его  пріобрѣтаютъ  особый  характеръ 
тонкаго,  визгливаго  голоса  съ  гнусливымъ  оттѣнкомъ  и  иногда  съ  до- 
вольно глухимъ  тембромъ  (голосъ  евнуховъ,  ѵоіх  еипокоМе.  (Еоигпіё). 
Повидимому,  подобное  измѣненіе  голоса  и  его  тембра  въ  этомъ  случаѣ 
надобно  приписать,  съ  одной  стороны,  остановкѣ  въ  развитіи  голосоваго 
аппарата  на  ступеняхъ,  близкихъ  къ  дѣтской  или  женской  гортани,  а 
съ  другой  стороны  тому,  что  резонаторы  голосоваго  аппарата,  какъ-то: 
полость  носа  и  рта  и  отчасти  носоглоточная  полость,  въ  противопо- 
ложность гортани— не  останавливаются,  повидимому,  въ  ростѣ,  а  разви- 
ваются своимъ  чередомъ,  достигая  размѣровъ,  характерныхъ  для  взрос- 
лаго  возраста,  а  потому  тембръ  голоса,  издаваемаго  отставшей  въ  своемъ 
развитш  гортанью,  все-таки  значительно  отличается  отъ  прежняго,  такъ 
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какъ  тембръ  звука,  издаваемаго  гортанью,  зависитъ  отъ  характера  служа- 
щихъ  ему  резонаторами  полостей,  а  резонаторы  здѣсь  сдѣлались  уже 
иными.  Тѣмъ  фактомъ,  что  кастрируя  мальчика  можно  остановить,  или 
въ  большей  или  въ  меньшей  степени  задержать  развитіе  его  гортани,  еще 
недавно  пользовались  чисто  съ  ложно-художественной  цѣлью  I).  Такъ  из- 
вѣстно,  что  еще  не  особенно  давно  въ  Италіи  былъ  обычай  кастрировать 
мальчиковъ  и  молодыхъ  людей  съ  цѣлью  искуственно  сдѣлать  ихъ  гортань 
снособною  брать  возможно  высокія  ноты  —  особенно  всегда  цѣнимаго, 
наиболѣе  рѣдкаго,  тенороваго  регистра;  дѣйствительно  такимъ  обра- 
зомъ  получались  изъ  кастрированныхъ  пѣвцовъ  тенора  съ  особенно  вы- 
сокимъ  регистромъ,  и  въ  лѣтописяхъ  вокальной  музыки  извѣстны  по- 
добные пѣвцы,  объѣзжавшіе  весь  свѣтъ  и  стяжавшіе  своимъ  феноме- 
нально высокаго  регистра  голосомъ  всемірную  извѣстность,  какъ  напри- 
мѣръ  знаменитый  Фаринелли  2).  Но  голосъ  ихъ,  однако,  при  этомъ 
больше  напоминалъ,  по  сказаніямъ  свидѣтелей-очевидпевъ,  голосъ  жен- 
скій,  нежели  голосъ  мужчины. 

Но  бываютъ  случаи,  когда  половая  сфера  мальчика  развивается 
правильно,  когда  весь  анатомическій  субстратъ  его  представляетъ  со- 
вершенно нормальный  ходъ  развитія,  а  голосовой  аппаратъ  почему-то 
уклоняется  отъ  обычнаго  пути  и  значительно  отстаетъ  въ  своемъ  раз- 
витіи.  Голосъ  такого  субъекта,  въ  подобныхъ  случаяхъ,  теряетъ  свой 
прежній  тембръ,  но  не  только  не  переходить  въ  мужской  голосъ  съ  болѣе 
низкимъ  регистромъ,  а  наоборотъ,  пріобрѣтаетъ  характеръ  особенно  тон- 
каго,  весьма  высокаго  фальцетнаго  тона.  При  всемъ  этомъ  подобные  субъ- 
екты страдаютъ  различными  ненормальными  отправленіями  ихъ  голосоваго 
аппарата;  такъ,  напримѣръ,  они  обыкновенно  жалуются  на  то,  что  очень 
легко  и  скоро  устаютъ;  говорятъ,  что  при  разговорѣ  они  чувствуютъ  ка- 
кое-то напряжете  въ  гортани,  какого  прежде  не  чувствовали  и  т.  д.  Далѣе 
они  теряютъ  при  этомъ  способность  громкаго  разговора,  такъ  какъ  они 
хотя  и  могутъ  говорить  высокимъ  фальцетомъ,  но  производимый  при 
этомъ  гортанью  звукъ  не  обладаетъ  достаточной,  необходимой  для  гром- 
каго разговора  силой  и  напряженіемъ.  Каждый  изъ  насъ,  пороясь  въ 
своихъ  воспоминаніяхъ,  довольно  легко  припомнить  не  мало  мужчинъ, 
до  старости  говорящихъ  подобнымъ  голосомъ,  нерѣдко  весьма  комично- 
негармонирующимъ  съ  ихъ  болыпимъ  ростомъ  и  атлетическимъ  хоро- 


Теорія  звука  въ  лриложенін  къ  музыкѣ.  Лекціи  проф.  Бдацерны.  РусскіП  пе- 
реводъ  Чечотта.  1878  г.,  стр.  73. 

*)  ГагіпеШ  обладалъ  громаднымъ,  рѣдкимъ  діапазономъ  голоса,  который  обнималъ 
собою  З1/»  октавы,  между  тѣмъ  какъ  обыкновеиный  средній  человѣческіП  голосъ  обни- 
маетъ  отъ  I1/»  до  2  октавь.  Кромѣ  Гагіпеііі  такимъ  же  исключителыіымъ  діаііазономъ 
голоса  обладали  знаменитые  Гогвіег  и  Саіаіапі.  Самый  низкій  звукъ,  который,  какъ 
исключеиіе,  можеть  быть  произведет,  гортанью  (басомъ)  есть  іа,  соотвѣтствующее  87 
колебаішшъ  вь  секунду.  Голосъ  же  дѣтей  и  женскій  голосъ,  въ  исключительных!,  слу- 
чаяхъ, можетъ  доходить  до  іа  5,  соотвѣтствующее  2784  колсбашлмь  въ  1  секунду. 
(Пѣвици  Нильсопъ,  Патти).  МапсІІ.  МаЫіез  (1и  Іагупх.  Рагів  1872  стр.  191. 
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шимъ  сложеніемъ.  Позволительно  думать,  что  многіе  изъ  подобнаго  рода 
субъектовъ  всю  жизнь  остаются  съ  такимъ  голосомъ— именно,  вслѣдствіе 
остановки  развитія  ихъ  гортани  въ  періодѣ  ихъ  половаго  созрѣванія. 
Вотъ  подобныя-то  патологическія  формы  хода  развитія  голосоваго  аппа- 
рата въ  періодѣ  половаго  созрѣванія  особенно  и  интересны  намъ,  и 
главнымъ  образомъ  со  стороны  ихъ  обыкновенно  весьма  удачнаго  леченія. 

Рядомъ  съ  случаями  болѣе  или  менѣе  полной  остановки  въ  разви- 
тіи  гортани  (у  кастратовъ),  и  рядомъ  съ  совершенно  нравильнымъ  хо- 
домъ  развитія  послѣдней  при  нормальныхъ  условіяхъ,  бываютъ  случаи, 
гдѣ  не  всѣ  измѣненія  въ  гортани  совершаются  съ  должною  постепен- 
ностью и  въ  должномъ  порядкѣ,  а  потому  тогда  на  сцену  выступаютъ 
явленія,  носящія  уже  патологическій  характер ь.  Такъ  могутъ  быть  ча- 
стичныя  остановки  развитія  гортани,  недостаточное,  напр.  развитіе  от- 
дѣльныхъ  хрящей  гортани  и  вообще  ея  скелета,  этого  музыкальнаго  остова, 
на  которомъ  натянуты  звукопроводныя  голосовыя  струны;  или  могутъ  быть 
и  такіе  случаи,  когда  скелетъ  гортани  разовьется  правильно,  мышеч- 
ная же  система  послѣдней  не  развивается  въ  соотвѣтственной  мѣрѣ — или, 
можетъ  быть,  достаточно  развившіяся  при  этомъ  мышцы  не  сразу  и  не- 
легко привыкаютъ  справляться  съ  новою  ихъ  обязанностью  приводить 
въ  движепіе  быстро  выросшія,  болѣе  толстыя  и  длинныя,  нежели  прежде, 
голосовыя  связки,  и  вслѣдствіе  этого  можетъ  наступить  дисгармонія  въ 
дѣятельности  голосоваго  аппарата. — Подобный  же  явленія  могутъ  на- 
блюдаться во  многихъ  мышцахъ  гортани,  и  тогда  могутъ  наступать 
весьма  различныя  явленія,  характеризующаяся  разстройствомъ  правиль- 
ности движенія  отдѣльныхъ  гортанныхъ  мышцъ  въ  наиболѣе  тѣсномъ 
смыслѣ  этого  слова. 

Но  прежде,  нежели  говорить  болѣе  подробно  объ  этихъ  патологи- 
ческихъ  формахъ  теченія  перелома  голоса,  мы  должны  сперва  коснуться 
тѣхъ  измѣненій  въ  гортани,  которыя,  напримѣръ,  удается  наблюдать 
лярингоскопическимъ  зеркальцемъ  и  которыя  происходятъ  при  нор- 
мальномъ  созрѣваніи  голосоваго  аппарата  мужчины,  если  позволено  бу- 
детъ  намъ  такъ  выразиться. 

Мы  уже  знаемъ,  что  голосовой  аппаратъ  у  мальчиковъ  въ  промежуткѣ 
отъ12  до  17  лѣтъ  „созрѣваетъ",  но  гортань  все-таки  и  послѣ  этого  про- 
должаетъ  рости,  но  уже  растетъ  медленно,  до  25  лѣтъ  у  мужчипъ  и  до 
22—23  лѣтъ  у  женшинъ,  слѣдуя  медленному  росту  всего  человѣческаго 
организма  въ  этомъ  возрастѣ.  Если  мы  будемъ,  въ  періодѣ  наступленія 
созрѣванія  голосового  аппарата,  изслѣдовать  послѣдній  лярингоскопиче- 
скимъ путемъ,  то  почти  всегда  (если  случай  не  затянувшійся,  а  болѣе 
или  менѣе  свѣжій),  прежде  всего  встрѣтимся  съ  бросающеюся  въ 
глаза  большею  или  меньшею  сочностью  и  краснотой  всей  слизистой 
оболочки  гортани,  наиболѣе  рѣзко  однако  выраженной  на  истинныхъ 
голосовыхъ  связкахъ,  блестящій  сухожильный  отблескъ  которыхъ  совер- 
шенно исчезаетъ  и  замѣняется  цвѣтомъ  розовымъ,  краснымъ,  иногда 
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сѣро-розовымъ  или  желто-краснымъ.  Это  явленіе  сочности  и  красноты 
слизистой  оболочки,  характерное  для  катарральнаго  заболѣванія  вообще, 
настолько  обычно  при  названномъ  процессѣ  (переломѣ  голоса),  что  на 
подобный  катарръ  слѣдовало  бы  съ  большею  справедливостью  смотрѣть 
не  какъ  на  обычный  катарръ,  а  какъ  на  физіологическую  гиперемію, 
являющуюся  спутникомъ  и  необходимымъ  ингредіентомъ"  всякаго  про- 
цесса, характеризующаяся  усиленнымъ  ростомъ  и  усиленною  жизнью, 
что  какъ  разъ  въ  этомъ  періодѣ  мы  и  имѣемъ  въ  гортани.  Если  мы 
будемъ  шагъ  за  шагомъ  слѣдить  дальше  за  гортанью  въ  нодобныхъ 
случаяхъ,  то  замѣтимъ,  что  видъ  и  размѣры  истинныхъ  голосовыхъ 
связокъ  замѣтно  и  довольно  быстро  мѣняются.  Онѣ,  именно,  дѣлаются 
толще,  шире  и  длиннѣе,  т.  е.  выростаютъ.  Такъ  у  мальчиковъ  въ 
12  — 13  лѣтъ  длина  голосовыхъ  связокъ  равняется  13  —  14  миллимет- 
рамъ  (въ  среднемъ  выводѣ),  въ  продолженіе  иеріода  полнаго  по.юваго 
созрѣвапія— и  созрѣванія  голосоваго  аппарата— размѣръ  ихъ  увеличи- 
вается на  6—8  милиметровъ  '),  такъ  что  къ  неріоду  полнаго  человѣ^ 
ческаго  развитія  (25  лѣтъ)  онѣ  достигаютъ  величины  25  миллиметровъ. 
Размѣры  хрящей  гортани  также  быстро  увеличиваются.  Такъ,  согласно 
цифрамъ,  приведеннымъ  въ  изслѣдованіи  Б'оигшё,  средняя  высота  сре- 
дины щитовиднаго  хряща  (1а  паиіеиг  сіе  Гаті@1е  іпёсііап  (1и  Іпугёоіае) 
равняется  у  мальчиковъ  въ  13—14  лѣтъ — 12 — 13  миллиметрамъ.  Боко- 
вая пластинка  того  же  хряща,  измѣряемая  спереди  назадъ,  равняется 
25  тіі.  въ  13  лѣтъ,  а  въ  19  лѣтъ  она  имѣетъ  средній  размѣръ  35 
миллиметровъ.  Другіе  хрящи  увеличиваются  также  соразмѣрно  этимъ  ве- 
личинамъ. — Всѣ  хрящи  гортани,  увеличиваясь  такимъ  образомъ,  про- 
изводятъ  увеличеніе  полости  гортани  во  всѣхъ  размѣрахъ.  Этому 
увеличенію  полости  ея  должно  соответствовать  соразмѣрное  увеличеніе 
голосовыхъ  связокъ  и  всего  мышечнаго  аппарата  гортани.  Кромѣ  того 
и  инервація  гортани  тоже  должна  соразмѣрно  приспособляться  къ  но- 
вымъ  мышечнымъ  силамъ  и  къ  усиленнымъ  ихъ  функціямъ — въболыпемъ 
по  величинѣ,  нежели  прежде,  органѣ.  Достаточно  одному  изъ  перечислен- 
ныхъ  факторовъ  нѣсколько  поотстать  въ  своемъ  развитіи,  чтобы  сей- 
часъ  же  получилось  разстройство  (дисгармонія)  правильная  отправ- 
ленія  гортани,  какъ  голосоваго  аппарата.  Въ  огромномъ  болыпинствѣ 
случаевъ  даже  нормально  протекающихъ  переломовъ  голоса,  можно 
бываетъ  констатировать  нѣкоторыя  обычныя  формы  разстройства  му- 
скульныхъ  отправленій  въ  гортани.  Такъ  наичаще  приходится  встрѣчать, 
при  этомъ,  недостаточную  дѣятельность  какъ  мышцы  голосовой  вну- 
тренней (щито-черпаловидной  внутренней)  такъ  повидимому  и  наружной, 
вслѣдствіе  чего  голосовыя  связки  во  время  фонаціи  (пѣнія)  недостаточно 
выдвигаются  къ  средней  линіи,  и  въэтихъ  случаяхъ  вмѣсто  болѣе  или  ме- 
нѣе  тонкой  обыкновенно  линейной  щели,  образуется,  между  краями  истин- 


*)  Цитирую  по  Еоигпіё  (1.  с). 
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выхъ  голосовыхъ  связокъ,  болѣе  широкой,  эллиптической  формы,  простран- 
ство -  щель.  Въ  другихъ  же  случаяхъ  голосовая  щель  замыкается  правильно 
по  всей  ея  длинѣ,  а  рагз  сагШа^іпеа  представляется  зіяющей,  вслѣдствіе 
того,  что  мышцы,  сводящія  черпаловидные  хрящи  вмѣстѣ,  представляются 
ослабленпыми  (парезъ  черпаловидннхъ  мышцъ).  Тогда  въ  задней  части 
истинныхъ  голосовыхъ  связокъ  мы  будемъ  видѣть  трехъ-угольную  щель. 
Иногда  парезъ  этихъ  мышцъ  бываетъ  выраженъ  настолько  слабо,  что 
во  время  пѣнія  иерѣдко  замѣчается  слѣдующее  явленіе:  черпаловидные 
хрящи  во  время  фонаціи  то  сходятся,  вслѣдствіе  дѣятельности  назван- 
ной мышцы,  то  снова  расходятся.  Иногда  бываетъ  очень  ясно  замѣтно, 
что  недѣятельною  остается  мышца,  натягивающая  голосовьтя  связки  (щи- 
токольцевидная  мышца) — и  это  тогда  выражается  тѣмъ,  что  длина  голо- 
совыхъ истинныхъ  связокъ,  какъ  въ  моментъ  дыханія,  такъ  и  въ  мо- 
мента пѣнія,  почти  не  измѣняется,  между  тѣмъ  какъ  длина  ихъ  рѣзко 
должна  измѣняться  при  нормальной  дѣятельности  этой,  единственной 
мышцы,  завѣдующей  степенью  натяженія  голосовыхъ  связокъ  (во  время 
пѣнія,  или  вообще  произведены  довольно  высокаго  звука).  Въ  этихъ 
случаяхъ  голосовня  связки  во  время  фонаціи  представляются  широкими, 
толстыми  и  короткими.  Со  всѣми  этими  нашими  наблюденіями  въ  об- 
щихъ  чертахъ  сходятся  факты,  подмѣченные  Роигпіе;  только  изобра- 
женная имъ  на  страницѣ  545  (1.  с.)  форма  голосовой  щели,  наблюдав- 
шаяся имъ  въ  этомъ  же  періодѣ,  мы  никогда  не  встрѣчали  и  сомнѣ- 
ваемся  въ  возможности  ея  существованія,  такъ  какъ,  зная  анатомію  и 
физіологію  гортанныхъ  мышцъ,  совершенно  нельзя  допустить  возмож- 
ность такого  срединнаго  замыканія  гортанной  щели.  Вѣроятно,  кар- 
тину, которую  видѣлъ  въ  данномъ  случаѣ  Гоигпіе  и  которую  хотѣлъ 
онъ  изобразить  на  рисункѣ,  должна  представлять  одновременный  пара- 
личъ  щито-черпаловидныхъ  внутреннихъ   и   черпаловидннхъ  мышцъ, 
причемъ  мышцы  черпало-кольцевидныя  боковыя  продолжали  функціо- 
нировать  правильно. 

Всѣ,  только  что  описанныя  разстройства  мышечнаго  или  вѣрнѣе 
нервно  мышечнаго  аппарата  ')  гортани,  имѣютъ,  въ ,  нормально  проте- 
кающихъ  случаяхъ  созрѣванія  гортани,  временной,  скоро  проходящій 
характеръ.  Но  бываютъ  случаи,  когда  они  затягиваются  на  очень  дол- 
гое время,  иногда  на  всю  жизнь  и  тогда  мальчикъ,— нотомъ  уже  муж- 
чина, «сю  жизнь  можетъ  оставаться  съ  очень  непріятнымъ,  тонкимъ, 
гнусливымъ,  фистульнаго  характера  голосомъ,  . напоминающимъ  го- 
ДОС*  кастратовъ.  Въ  литературѣ  имѣются  указанія  на  подобные  факты 


ста*  ліГп  I   і     06  1азстР°йстио  »«иіш»  отиравлеиій  гортани,  вь  данном, 

инГь  "Г"      "Г0"  "а  СЧеТ1'  Развит!,  мышцъ;  вѣрояхно 

оі  ж  Г  Г    Г  "РИб0РЫ  МЫШЦЪ  ИГраЮТЪ  при  зтомь  вемалонажную  ро   Очень 

™  СЛУЧаИ'  ГАЬ  МЫШЦа  разВИта  -Рошо,  даннориаціонные  импульсы 
оываютъ  недостаточны  для  приведенія  ихъ  въ  дѣйствіе. 
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такъ  Фурнье,  дѣлая  докладъ  на  Миланскомъ  съѣздѣ  ларинго- 
логовъ,  разсказываетъ  объ  одномъ  молодомъ  (26  лѣтъ)  атлетическаго 
сложенія  человѣкѣ  изъ  Виепоз-  Аугев,  который  представлялъ  именно  та- 
кого характера  голосъ  и  который  былъ  очень  быстро  излеченъ  посред- 
ствомъ  методической  гортанной  гимнастики.  Нами  лично  тоже  сдѣлано 
нѣсколько  наблюденій  подобнаго  рода,  я  также  и  профессоръ  Кошла- 
ковъ  въ  клинической  ймбулаторіи  наблюдалъ  одинъ  такой  случай  въ 
1883  году,  съ  блестяшимъ  и  быстрымъ  излеченіемъ  посредствомъ  по- 
добной гимнастики  гортани.  Что  касается  послѣдней,  то  ее  слѣдуетъ 
примѣнять,  согласно  предложенію  Гоигпіе  слѣдующимъ  образомъ: 

1)  Надо  заставить  паціента,  разинувши,  возможно  широко,  ротъ, 
дѣлать  методическія  беззвучный  и  медленныя  вдыханія  и  выдыханія. 
Послѣ  этого  мы  заставляемъ  его  дышать  также  медленно,  но  такимъ 
образомъ,  чтобы  моментъ  выдыханія  сопровождался  возможно  низкаго 
тона  звукомъ.  Это  удается  обыкновенно  не  сразу,  но  послѣ  двухъ  или 
трехдневныхъ  упражненій  (по  10  минутъ  каждый  разъ). 

2)  Когда  достигнута  возможность  дѣлать  звучное  выдыханія  (воз- 
можно низкаго  тона),  то  заставляютъ  больного  произносить  тѣмъ  же 
тономъ  и  также  при  выдыхѣ  нѣкоторыя  гласный  буквы,  какъ:  а,  е,  и, 
и  т.  д. 

3)  Послѣ  этого  заставляютъ  медленно  по  книгѣ  тѣмъ  же  тономъ 
произносить  слогъ  за  слогомъ. 

4)  Заставляютъ  также  упражняться  въ  чтеніи  книгъ  (тоже  гром- 
кимъ  и  низкимъ  тономъ). 

5)  Въ  продолженіи  этого  леченія  больному,  конечно,  совершенно 
воспрещается  говорить  своимъ  прежнимъ  голосомъ. 

6)  Обыкновенно  15—16  дней  подобнаго  леченія  совершенно  доста- 
точно, чтобы  дать  больному  голосъ,  соотвѣтствуюіцій  его  возрасту  и 
тѣлосложенію. 

Способъ  этотъ  былъ  примѣненъ  Гоигпіе  13  разъ  и  всякій  разъ  съ 
блистательными  результатами.  При  леченіи  нашихъ  больныхъ  мы  ста- 
рались слѣдовать  этимъ  простымъ  и  легко  выполнимымъ  совѣтамъ 
Еоигпіе,  и  у  насъ  мало  по  малу  сложился  извѣстнаго  рода  свой  шаб- 
лонъ,  который  и  возможно  съ  большими  или  меньшими  измѣненіями 
въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ,  примѣнять  у  большинства  подобныхъ 
больныхъ. 

1)  Первые  дни  (нѣсколько  разъ  въ  день,  по  5-10  минутъ  каж- 
дый разъ)  мы  заставляемъ  также  выдыхать  съ  произношеніемъ  воз- 
можно низкихъ  тоновъ,  похожихъ  на  гулъ.  Это  наиболѣе  трудный 
періодъ  леченія  для  больныхъ.  Цослѣдніе  долго  приспособляются  и 
приспособляютъ  совершенно  несознательно  свою  гортань,  чтобы  достичь 
подобнаго  эффекта. 

2)  Далѣе  заставляемъ  произносить  гласные  звуки  (а,  е.  и,  и  т.  д.) 
и  какъ  только  это  удается,  заставляемъ  говорить  вслухъ  наизусть 
одну  изъ  наиболѣе  извѣстныхъ  молитвъ  или  пѣсенъ. 
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3)  Чтеніѳ  въ  слухъ  книгъ. 

4)  Пѣніе  какой  либо  несложной  и  всѣмъ  извѣстной  народной 
пѣсни  съ  медленнымъ  темпомъ. 

5)  Конечно,  больной  долженъ  все  это  время  удерживаться  отъ  раз- 
говора своимъ  прежнимъ  голосомъ,  а  только  говорить  своимъ  новымъ 
голосомъ. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  такимъ  образомъ  можно  достичь  полной 
перемѣны  голоса  въ  7 — 9  дней. 

Что  касается  симптомотологіи  болѣзни,  то  она  крайне  проста  и 
характерна.  Больные  не  столько  жалуются  на  то,  что  говорятъ  пискли- 
вымъ  голосомъ,  сколько  на  то,  и  это  почти  безъ  исключены,  что  они 
при  разговорѣ  легко  устаютъ,  что  они  подчасъ  совершенно  не  могутъ 
сказать  громко  ни  одного  слова,  что  особенно  трудно  говорить  имъ  на 
воздухѣ  и  вообще  при  шумѣ,  напр.  на  улицѣ,  когда  идетъ,  ѣдетъ  и 
говорить  много  народу.  Слабость  голоса,  чувство  усталости  при  разго- 
ворѣ,  ощущаемое  при  этомъ  въ  гортани,  не  всегда  можно  объяснить  тѣми 
парезами  гортанныхъ  мышцъ,  слѣдствіемъ  которыхъ  является  недостаточ- 
ное схожденіе  краевъ  голосовыхъ  связокъ,  какъ  бы  ни  казалось  заманчи- 
вымъ  подобное  объясненіе  съ  перваго  момента.  Дѣйствительно,  пред- 
ставивъ,  что  гортанная  щель  не  достаточно  смыкается  во  время  фона- 
ціи,  легко  начать  объяснять  усталость  при  разговорѣ  и  слабость  голоса 
слѣдующимъ  образомъ:  столбъ  воздуха,  находящійся  во  время  разговора 
подъ  извѣстнымъ  напряженіемъ  въ  грудной  полости  и  назначенный, 
проходя  скво:іь  съуженную  гортанную  щель  приводить  въ  звуковыя 
колебанія  края  голосовыхъ  связокъ, — теперь  при  расширенной  голосовой 
щели  не  весь  пойдетъ  на  эту  цѣль,  т.  е.  не  все  напряженіе  столба  воз- 
духа перейдетъ  въ  живую  силу  —  и  выразится  колебаніемъ  голосовыхъ 
связокъ,  а  большая  часть  его,  находя  удобный  выходъ,  будетъ  проскаль- 
зывать чрезъ  гортанную  щель  вверхъ  —  и  теряться  не  утилизированной 
голосовымъ  аппаратомъ.  Той  же  части  этого  столба  воздуха,  который 
пойдетъ  на  колебаніе  краевъ  связокъ,  будетъ  слишкомъ  недостаточно 
для  произведенія  звука  полной  силы.  Чтобы  достичь  послѣдняго,  выды- 
хательныя  грудныя  мышцы,  совершенно  непроизвольно,  должны  усиленно 
работать,  чтобы  увеличить  еще  больше  напряженіе  столба  воздуха,  нахо- 
дящегося въ  легкихъ,— стремясь  къ  тому,  чтобы  воздухъ  этотъ  привести 
къ  большему,  нежели  прежде,  давленію  (гезр.  напряженію),  оказавше- 
муся недостаточнымъ  для  произведенія  звука.  Слѣдствіемъ  этой  усилен- 
ной, необычно  чрезмѣрной  работы  грудныхъ  дыхательныхъ  мышцъ  и 
является  то  ощущеніе  тяжести,  усталости  и  разбитости  въ  груди,  на  ко- 
торую весьма  постоянно  подобные  больные  жалуются.  Въ  свою  очередь 
дѣятельныя  (непарализованныя)  гортанный  мышцы,  могущія  попол- 
нить, хотя  бы  отчасти,  недостаточность  парализованныхъ  мышцъ.  на- 
примѣръ,  мышцы;  которыя  привыкли,  въ  нормальныхъ  условіяхъ,  работать 
всегда  одновременно  съ  мышцами  въ  данный  моментъ  парезированными 
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теперь  начинаютъ  работать  усиленно.  И  это  вполнѣ  понятно:  мы  знаемъ, 
что  мышцы,  выдвигающія  голосовыя  истинныя  связки  внутри,  какъ  ідито- 
черпаловидная  внутренняя  и  наружная,  обыкновенно  работаютъ  одно- 
временно съ  мышцами,  съуживающими  голосовую  щель,  какъ  черпалоколь- 
цевидная  боковая  и  черпаловидная  поперечная,  а  потому  при  недостаточ- 
ной дѣятельности,  напримѣръ,  первыхъ  мышцъ,остальныя  будутъ  получать 
нервный  импульсъ  для  своей  дѣятельности,  не  только  въ  одинаковой  сте- 
пени съ  послѣдними,  а  вѣроятпо  даже  въ  большей,  такъ  какъ  инервація 
всѣхъ  этихъ  мышцъ,  съужающихъ  гортанную  щель,  имѣетъ,  по  всему 
вѣроятію,  одинъ  общій  центръ,  то  и  нервный  импульсъ,  вызывающій 
сокращеніе  всѣхъ  этихъ  мышцъ,  долженъ  быть  общій.  А  такъ  какъ 
обычный  импульсъ,  прежде  достаточный  для  вызыванія  сокращенія 
всей  этой  группы  мышцъ  теперь  уже  не  производитъ  сокращенія  паре- 
зированныхъ,  то  является  необходимость  въ  болѣе  сильномъ  нервномъ 
импульсѣ,  который  будетъ  тщетно  стремиться  привести  въ  дѣятельность 
парализованный  мышцы,  но  въ  конечномъ  итогѣ  выразится  снова  только 
чрезмѣрнымъ  сокращеніемъ  мыгацъ  дѣятельныхъ.  Такъ  что  тогда  въ 
гортани  рядомъ  съ  параличемъ  нѣкоторыхъ  мышцъ,  можетъ  получиться 
родъ  спазматическихъ  сокращены  въ  другихъ  мышцахъ,  напоминая  харак- 
теромъ  своего  происхожденія  спазмъ  акомодаціи,  напр.,  глазныхъ  мыгацъ. 
Это  послѣднее-то  и  будетъ  ощущаться  больнымъ  въ  видѣ  особенно 
тягостнаго  чувства  въ  гортани.  Сознаніе  же  того,  что  и  при  этомъ 
чрезмѣриомъ  усиліи  гортани  и  грудныхъ  мышцъ  воздухъ  все-таки 
приходитъ  изъ  полости  легкихъ  съ  силою,  недостаточною  для  при- 
веденія  въ  нормальный  колебанія  голосовыя  связки,  даетъ  больному 
ощущеніе  слабости  въ  гортани.  Не  смотря  на  то,  что  подобное  объяс- 
неніе  представляется  очень  заманчивымъ,  тѣмъ  не  менѣе  имѣются  и 
такого  рода  больные,  у  которыхъ  разстройства  дѣятельности  гортан- 
ныхъ  мышцъ  хотя  и  имѣются,  но  не  выражаются  параличомъ  мышцъ, 
съуживающихъ  гортанную  щелв,  а  какихъ  нибудь  другихъ,  напримѣръ 
напрягающихъ  голосовыя  связки,  а  потому  и  голосовая  щель  не  пред- 
ставляется въ  этихъ  случаяхъ  расширенной, — но  тѣмъ  не  менѣе  и  такіе 
больные  жалуются  на  слабость  въ  гортани  и  усталость  при  разговорѣ, 
а  потому  объясненія  этого  въ  полной  мѣрѣ  и  во  всѣхъ  случаяхъ 
принять  невозможно.  Наблюдая  ларингоскопически  подобные  случаи, 
мы  увидимъ,  что  если  въ  нихъ  и  не  имѣется  параличей  нѣкоторыхъ 
мышечныхъ  группъ,  за  то  обыкновенно  имѣется  неправильность  от 
правленія  тѣхъ  или  другихъ  гортанныхъ  мышцъ,  положительно  родъ 
разстройства  координации  послѣднихъ.  Что  это  дѣйствительно  наблю- 
дается, и  иногда  въ  очень  рѣзкой  степени,  въ  этомъ  легко  убѣдиться. 
Для  этого  стоитъ  только  подольше  наблюдать  за  подобными  больными. 
Для  иллюстраціи  только  что  сказаннаго  мы  приведемъ  исторію  одного 
больного,  наблюдавшагося  нами.  Конечно,  разстройство  правильная  со- 
гласія  въ  отправленіяхъ   отдѣльныхъ  мышцъ,  и  еще  вѣроятнѣе  въ 
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отдѣльныхъ  нучкахъ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  мышцъ,  должно  тоже  вы- 
ражаться усталостью,  подобно  тому  какъ  всегда  ощущается  въ  видѣ 
усталости  мышечное  чувство,  которое  является  при  непривычной  или 
неправильной  работѣ  мышцъ  и,  говоря  вообще,  при  разстройствѣ  коор- 
динации скелетныхъ  мышцъ,  —  напримѣръ,  при  двигательной  атаксіи. 
Вотъ  этому  разстройству  въ  движеніяхъ  гортанныхъ  мышцъ  мы  и  при- 
даемъ  большое  значеніе,  и,  съ  большимъ  правомъ,  клиническую  картину, 
наблюдаемую  въ  этомъ  періодѣ  въ  гортани  въ  ларингоскопъ,  мы  могли 
бы  назвать  Аіахіа  Іосотоігіса  Іагупдіз  ігапзііогіа,  еслибы  не  боялись  того, 
что  называя  ее  такимъ  образомъ,  мы  дадимъ  поводъ  къ  неточному  по- 
ниманію  процесса, — такъ  какъ  со  словомъ  аіахіа  Іосотоігіса  у  насъ  свя- 
зывается извѣстное  цѣлъное  представленіе  о  паталогическомъ  процессѣ, 
совершающемся  въ  мозговыхъ  центрахъ.  Здѣсь  же  мы  не  можемъ  пока 
окончательно  выяснить  — зависятъ  ли  эти  разстройства  отъ  неправиль- 
наго,  въ  гистологическомъ  или  химическомъ  смыслѣ,  развитія  и  роста 
мышечныхъ  волоконъ,  или  въ  неправильности  и  недостаточности  раз- 
витія,  необходимыхъ  при  ростѣ  мышцъ,  новообразованныхъ  нер'шыхъ 
приборовъ,  —  или,  что  тоже  вѣроятно,  причина  всего  этого  явленія  на- 
ходится въ  какихъ-то  измѣненіяхъ,  находящихся  въ  самыхъ  черепно- 
мозговыхъ  центрахъ,  завѣдующихъ  гортанью.  Подобное  взаимоотношеніе 
между  развитіемъ  какого  либо  органа  и  инервирующимъ  его  центромъ 
несом  нѣнно,  стоитъ  только  вспомнить  тотъ  фактъ,  что  вслѣдъ  за  уда- 
леніемъ  какого  либо  органа  въ  тѣлѣ  (ампутація  ноги)  соответствен- 
ный участокъ  мозга  атрофируется,— слѣдовательно,  мы  имѣемъ  право 
предположить  и  обратное.  Вообще,  не  имѣя  пока  достаточно  солидной 
научной  подкладки  въ  этомъ  вопросѣ,  весьма  трудно  сразу  подойти  къ 
его  окончательному  рѣшенію,  но  тѣмъ  не  менѣе  и  на  основаніи  теперь 
уже  имѣющихся  у  насъ  научныхъ  данныхъ  мы  можемъ  критически 
отнестись  къ  имѣющимся  въ  литературѣ  взглядамъ  насчетъ  разстройствъ 
дѣятельности  гортанныхъ  мышцъ,  въ  иодобныхъ  случаяхъ  (напримѣръ 
у  кастратовъ).  Весьма  натянутое  объясненіе,  приводимое  Гоигпіе  отно- 
сительно голоса  евнуховъ  представляется  мало  вѣроятнымъ.  Такъ  онъ 
говоритъ  слѣдующее  г): 

Всякій  производимый  гортанью  звукъ  и  характеръ  его  зависятъ 
отъ  степени  и  болыпаго  или  меныпаго  участія  двухъ  факторовъ:  1)  на- 
тяженія  голосовыхъ  связокъ  и  2)  болыпаго  или  меныпаго  закрытія  голо- 
совой щели  (въ  смыслѣ  увеличенія  или  уменыпенія  ея  длины).  Онъ 
думаетъ  напримѣръ,  что  такъ  ш.зываемыя  грудныя  ноты  зависятъ  отъ 
извѣсгнои  опредѣленной  степени  напряженія  голосовыхъ  связокъ  (гевр 
ихъ  иатяженія)  и  степени  схожденія  ихъ  краевъ  (гезр.  съуженін  голо- 
совой щели).  Если  теперь  употребить  въ  дѣйствіе  при  произношеніи 
извѣстнои  ноты  только  одинъ  факторъ-иапрягающій  голосовыя  связки 


1)  Соп8гёв  ІШегпаІіоіЫ  йе  1агупео1о8іе.  Мііап  1880,  р.  17  е{с. 
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а  длина  щели  и  величина  ея  останется  безъ  измѣненія,  то  получится 
нота  смѣшаннаго  характера  (средняя  между  грудной  и  фальцетной). 
Теперь  если  главное  участіе  при  ироизношеніи  извѣстныхъ  нотъ  при- 
метъ  только  второй  факторъ,  то  получатся  фальцетныя  ноты. 

Голосомъ  евнуховъ  Гоигпіе  и  назйваетъ  фальцетъ,  высокимъ  реги- 
стромъ  своимъ  не  соотвѣтствующій  ни  возрасту,  ни  росту,  ни  сложенію 
даннаго  индивидуума.  (КгівЬаЬег  »)  возражаетъ  на  эти  только  что  вы- 
сказанные взгляды  Роигпіе,  находя  ихъ  не  соответствующими  истинѣ). 
Далѣе  Гоигпіе  позволилъ,  кромѣ  того,  вполнѣ  отрицать  въ  истинныхъ 
голосовыхъ  связкахъ  іп  іоіо  ихъ  способность,  приходя  въ  колебаніе, 
производить  звукъ,  приписывая  всецѣло  эту  способность  только  слизи- 
стой оболочкѣ  ихъ  покрывающей  и  выдающейся  на  ихъ  краяхъ  внутрь 
гортани.  Мнѣніе  это  онъ  основывалъ  на  томъ,  что  будто  бы,  если  вы- 
рѣзанную  изъ  трупа  гортаиь  приготовить  извѣстнымъ  образомъ,—то, 
дуя  въ  нее  черезъ  трахею,  получается  звукъ  только  до  тѣхъ  поръ, 
пока  цѣла  упомянутая  слизистая  оболочка,  если  же  ее  отсепаровать,  то 
и  способность  гортани  производить  звуки  теряется.  Послѣднее  совер- 
шенно невѣрно,  въ  чемъ  легко  убѣдиться  каждому,  экспериментируя  на 
гортаняхъ  животныхъ.  Вообще  мнѣніе,  высказанное  Еоигпіе,  настолько 
отличается  отъ  другихъ  имѣющихся  до  сихъ  поръ  теорій  произведенія 
гортанью  звуковъ,  и  настолько  голословно,  что  требуетъ  фактическаго 
подтвержденія,  а  пока  не  должно  имѣть  совершенно  никакихъ  правъ 
гражданства. 

Что  касается  его  мнѣнія  относительно  происхожденія  грудныхъ  и 
фальцетныхъ  нотъ,  то  оно  черезъ-чуръ  недоказательно,  и  невидимому  тоже 
грѣшитъ  противъ  истины,  такъ  какъ  теперь  имѣются  весьма  тонкія 
прямыя  наблюденія,  полученныя  путемъ  стробоскопическаго  изслѣдованія 
колебаній  голосовыхъ  связокъ  на  искусственныхъ  и  мертвыхъ  гортаняхъ 
и  на  гортаняхъ  у  живыхъ  людей, —  которыя  позволяютъ  вывести  совер- 
шенно другое  заключеніе  о  физическихъ  процессахъ,  происходящихъ 
въ  голосовомъ  аппаратѣ  вообще,  и  въ  колебаніяхъ  истинныхъ  голосовыхъ 
связокъ  въ  частности  при  грудномъ  и  фальцетномъ  тонахъ. 

Такъ  еще  въ  1878  г.  мюнхенскій  проф.  Оегіеі  3),  а  потомъ  и 
проф.  Д.  И.  Кошлаковъ  въ  прошедшемъ  году,  дѣлая  подобныя  изслѣ- 
дованія,  пришли  къ  одному  общему  заключенію,  и  именно,  что:  при 
грудномъ  тонѣ  голосовыя  связки  колеблются  всею  своею  массою,  одновре- 
менно какъ  одно  цѣлое.  Причемъ,  какъ  замѣтилъ  проф.  Кошлаковъ  3), 
связки  при  этомъ  представляются  болѣе  толстыми  и  широкими,  чѣмъ 
при  фальцетномъ. 


і)  іЬЫ.  I.  с.  р.  23. 

»)ПеЬег  еіпе  пеие^Ьагуп^озігаЬозкорівсЬе»  ІІпіегзисЬипезтеіЬосІс  йе8  КеЫкорГев. 
Ѵогіаипве  МіиЬеіІипд.  СепІгаІЫаІ  і.  (Ііе  шей.  ^іазепзсЬаЛ  №  б  и  6.  1876. 
3)  Кошлаковъ.  Типы  волебаній  голосовыхъ  связокъ.  Врачъ.  1884.  №  33. 
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При  фальцетномъ  тонѣ  голосовыя  связки  представляются  болѣе 
вытянутыми  в*  длину  и  узкими,  и  края  ихъ  болѣе  тонкими.  Причем* 
ГГо  ыя  связки  дѣлятся  въ  продольном*  направлеши  узловыми  ли- 
н  Гп  па  нѣсколько  отдѣловъ  (2-3.  Оегіеі)  или  только  на  2  (болѣе 
ѵ  кійотдѣлъ,  представляюшійся  узкой  полосой  обращенной  кнутри  гор- 
тани (свободный  край  голосовой  связки)  и  болѣе  широки  -наружная 
часть  связки  (проф.  Кошлаковъ).  При  чемъ  замѣтныя  колебанія  совер- 
шают* только  узкія  полосы,  периферическія  же  части  связокъ  колеб- 
лются очень  слабо.  Да  и  края  связокъ  колеблются  слабо,  сравнительно 
съ  колебаніями  голосовыхъ  связокъ  при  грудныхъ  тонахъ. 

Еслибы  мы  изобразили  графически  колебанія  иоперечнаго  раз- 
рѣза  голосовой  связки  при  грудномъ  и  фальцетномъ  тонѣ,  то  фиг.  2 
изображала  бы  розмахи  связки  при  первомъ,  а  3  и  4  при  второмъ. 


ФИГ.  2. 


/ 


О' 


ФИГ.  3. 

а   ~:к'  ь 

ФИГ.  4. 

о/«г  ~ЖГ""Ж 


Вотъ  эти  наблюденія  совершенно  подрываютъ  мнѣніе  Гоигпіё, 
правда  высказанное  на  основаніи  только  теоретическихъ  соображеній. 
Надо  думать,  что  фальцета,  являющійся  у  людей  съ  неправильно  совер- 
шившимся переломомъ  голоса,  происходитъ  именно  отъ  разстройства 
очень  сложнаго  акта,  совершающегося  при  постановкѣ  гортани  на  груд- 
ной тонъ  въ  нормальныхъ  условіяхъ. 

Высказавъ  здѣсь  всѣ  тѣ  сооображенія,  которыя  мы  могли  прило- 
жить къ  занимающему  насъ  вопросу,  мы  приведемъ  здѣсь  исторію  бо- 
лѣзни  2-хъ  мальчиковъ,  подлежавшихъ  нашему  наблюденію  и  излечен- 
ныхъ  посредствомъ  того  терапевтическаго  пріема,  о  которомъ  упоминалось 
уже  нами  выше.  Интересъ  этихъ  случаевъ  заключается  во-первыхъ  въ 
томъ,  что  подобныя  формы  разстройствъ  гортанныхъ  мышцъ  до  сихъ 
поръ  получили  весьма  малую  литературную  извѣстность  (писалъ  одинъ 
Гоигпіё),  а  во-вторыхъ  и  потому,  что  случаи  эти  (особенно  первый) 
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представллютъ  весьма  типическое  теченіе  этого  процесса,  съ  иослѣдо- 
вавшимъ  быстры мъ  и  блестящимъ  терапевтическимъ  успѣхомъ. 

20-го  сентября  1884  года  явился  ва  нашъ  амбулаторный  клиеическій  прі- 
емъ  и  былъ  прииятъ  въ  клиппку  больной  Ф.  Кунаевъ  17-ти  лѣтъ,  служащій  маль- 
чпкомъ  въ  лаикѣ  галаптерейныхъ  товаровъ.  Больной  жаловался  на  разстройство 
юлоса,  съ  годъ  уже  сильно  ослабѣвшаго  и  сдѣлавшагося,  по  его  словаыъ,  очень 
тонкнмъ  и  крнклнвымъ.  Съ  годъ  назадъ  (приблизительно  съ  того  времени'  когда 
у  болыіаго  показались  признаки  иоловаго  созрѣванія:  начали  рости  волосы  около 
ноловыхъ  органовъ)  голосъ  его  началъ  сильно  слабѣть.  Слабость  эта  выражалась 
совершенной  потерей,  по  временамъ,  способности  говорить  громко,  и  въ  такихъ 
случаяхъ  ему  ионеволѣ  приходилось  объясняться  съ  окружающими  шопотомъ. 
Если  же  онъ  старался  говорить  громче,  то  голосъ  его  дѣлался  чрезвычайно  тон- 
кпмъ, фпстульиаго  характера,  сънебольшнмъ  гнусливымъ  оттѣнкомъ.  На  воздухѣ 
больной  всегда  чувствуетъ  болѣе  значительное  затрудненіе  при  разговорѣ,  не- 
жели въ  комнатѣ  или  вообще  въ  закрытомъ  пространств^  особенно  же  ему 
трудно  говорить  при  шумѣ  (напр.,  на  улвцѣ).  Вообще,  при  всякой  попыткѣ  ска- 
зать что  либо  громко  или  крикнуть,  ему  необходимо  бываетъ  сначала  собраться 
съ  духомъ,  какъ  онъ  говоритъ,  и  тогда  ему  удается  иногда  произнести  слово  пли 
же  только  несколько  слогпвъ.  Такъ,  напр.,  желая  сказать  Алексапдръ,  ему  нерѣдко 

удается  только  произнести  громко  Але  ,  затѣмъ  голосъ  срывается  и  больной  замол- 

каетъ.  Иногда  же,  не  смотря  на  всѣ  старанія,  ему  не  удается  произнести  ни  единаго 
звука.  По  временамъ,  при  обыкновеиномъ  разговор!., — голосъ  съ  высокихъ,  обыч- 
ныхъ  для  больнаго  іютъ,  вдругъ  срывается  и  переходить  на  низкіе,  басоваго  ха- 
рактера звуки,  которые  въ  свою  очередь  снова  смѣияются  голосомъ  прежняго 
фіістульпаго  тона.  При  долгихъ  разговорахъ  въ  комнатѣ,  у  больнаго  появляется 
сначала  сиплость,  а  нотомъ  и  полная  афонія  (впрочемъ,  скоропроходящая),  при 
чсмъ  онъ  чувствуетъ  спльпую  усталость  въ  области  гортани  и  въ  груди,  — на  по- 
слѣдпее  при  разспросахъ  онъ  обращалъ  особенное  наше  вниманіе.  При  всякомъ 
разговор!,  вообще,  а  въ  особенности  па  улицѣ,  больному  необходимо  дѣлать  ча- 
стые и  глубокіе  вздохи.  Читать  въ  слухъ  въ  настоящее  время  больной  совер- 
шенно не  можетъ,  такъ  какъ  при  этомъ  быстро  устаетъ, — тогда  какъ  прежде,  до 
болізнп,  чнталъ  свободно.  При  ноиыткѣ  пѣть  больной  беретъ  нормально  дискан- 
товый ноты,  но  нри  желаніи  протянуть  какую  либо  изъ  этихъ  яотъ,  голосъ  его 
вдругъ  или  совершенно  обрывается,  и  больной  не  можетъ  издать  больше  ни  еди- 
наго звука, или  переходить  въ  басовой  регистръ.  Въ  продолженіе  года  больной  былъ 
у  мног.іхъ  врачей,  большинство  которыхъ  діагпостпцировали  у  него  параличъ  гор- 
танныхъ  мышцъ,  но  тщетно  лечили  его  электричествомъ  и  пульверпзаціями. 

Больной  средня  го,  для  свопхъ  лѣтъ,  роста,  довольно  худощавъ  и  нѣсколько 
блѣденъ.  Видимый  слпзпетыя  оболочки  умѣренно  инъецированы  кровью.  Жиз- 
ненпыя  функціи,  какъ-то:  аппетитъ,  сонъ,  отнравленія  желудочно-кишечнаго  ка- 
нала правильны.  Больной  чувствуетъ  себя  въ  общемъ  совершенно  здоровымъ. 
Изслѣдоваиіе  внутреиннхъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  показало.  При  на- 
ружномъ  нзслідованіи  гортани  оказалось:  гортанный  скелетъ  по  величннѣ  хорошо 
развитъ  и  соотвѣтствуетъ  возрасту.  Небольшая  ассиметрія  пластинокъ  щитовид- 
наго  хряща,  именно  правая  его  пластинка  пѣсколько  больше  лѣвой  и  правый 
верхній  край  немного  выше  лѣваго.  Если  приложить  указательпый  налецъ  правой 
руки  на  верхній  край  щитовиднаго  хряща  и  наклонить  его  кпереди  и  книзу,  за- 
ставляя въ  то  же  время  говорить  больнаго,  то  нослѣдній  замѣчаетъ  при  эгомъ, 
что  ему  становится  легче  говорить  и  голосъ  его  пріобрѣтаетъ  болѣе  баритонный 
опѣнокъ. 

Полость  зѣва  не  нредставляетъ  ничего  неиормалыіаго,  исключая  расшнре-н 
ныхъ  мѣстамн  сосудовъ  на  задней  стѣнкѣ  и  небольшой  пшеремш  поелѣдисй,  мягкаго 
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ТТоюсть  гортани  прп  псриомъ  вЗглядѣ,  кромѣ  небольшой  соч^ 
и^ЛоІры  'юшеГее слпХой  оболочки  и  яркой  красноты  пстипоых,  голосо- 
Гх^  ГоГ  не  Федставлле^  тоже  ничего  ненормальная  Во  время  фоиацш 
по         іюнзвошенін  возможно  высокаго  звука  е,  истинный  голосовьгя .М 
Гѵгио  еніе  приближаются  своими  краями  другъ  къ  другу  оставляя  всегдашне- 
?о,ы  ую  щель  въ  передней  „хъ  трети,  во  вслѣдъ  за  этпмъонѣ  снова  быстро  расхо- 
тят я,  нотомъ  снова  сходятся,  сътѣмъ,  чтобы  опять  также  быстро  разойтись  и  т.  1 
(См  фиг.  5).  Видимо  голосовыя  связки,  будучи  сближенными  вслѣдствіе  усилш 
извѣстныхъ  мышцъ,  не  въ  состояпіи  выдерживать  того  напора,  который  произ- 
водится проходящей  мимо  ннхъ  во  время  фопаціи  струсю 
воздуха.  Прнчемъ,  повндимому,  происходить  борьба  двухъ 
снлъ:— съужающей  голосовую  щель  мыпіечпой,  и  расши- 
ряющей ее— напора  воздуха  пзъ  трахеи.  Вслѣдствіе  это- 
го голосовыя  связки  то  сходятся,  то  расходятся,  напоми- 
ная собою,  при  этомъ,  битье  въ  ладоши.  Во  время  фонацін 
голосовыя  связки  рѣзко  и  замѣтно  для  нростаю  паза 
дрожачъ  по  краямъ  своимъ.  При  попыткахъ  взять  болѣс 
низкую  ноту  голосовая  щель  остается  болѣе  долгое  время 
сомкнутой,  т.-  е.  съ  большею  легкостью,  нежели  прежде,  фиг  5 

выдержпваетъ  напоръ  воздуха.  Задняя  часть  голосовой 
щели,  соотвѣтствующая  чериадовидиой  мышцѣ,  представляется  всегда  во  время  Фо 
нааіп  илотиоп.  постоянно  (непрерывно)  замкнутой.  Иногда  при  болѣс  ішзкпхъ  то 
нахъ  пстннпыя  голосовыя  связки  замѣгно  то  быстро  вытягиваются,  то  снова  ослаб  е- 
вают^ На  основапіп  иолучениыхъ  нами  даиныхъ  при  изслѣдованін,  можно  сь  боль- 
шой вѣроятиостью  допустить,  что,  во-нервыхъ,  пстпнныя  голосовыя  связки  слабо 
напрягаются,  а  потому  иадо думать,  что  щито-кольцевидныя  передиія  мышцы  недо- 
статочно снльио  прппимаетъ  учаетіе  во  время  фонаціи  въ  мускульной  работѣ  гор- 
тани. За  такое  нредположеніе  говорнтъ  и  тотъ  фактъ,  что,  нагибая  искусственно 
пальцемъ  щитовидный  хрящъ  впередъ,  т.-е.  производя  искусственное  двпженіе 
хряща,  которое  должно  совершаться  помощью  названной  мышцы,  мы  значительно 
облегчаемъ  для  больнаго  возможность  иропзношенія  звуковъ.  Во-вторыхі,  видимо, 
что  ни  щито-кольцевидныя  внутренвія  мышцы,  ни  наружпыя  не  выдшігаютъ  въдо- 
статочиой  стеиепи  истинныя  голосовыя  связки  на  середину,  что  должно  бы  про- 
исходить прп  фонаціп.  Принимая  во  внпманіе  все  вышесказанное,  мы  думаемъ, 
что  всего  вѣроятнѣе  въдаиномъ  случаѣ  принять  за  причину  всего  страдааія  раз- 
стройство  координаціи  всѣхъ  этнхъ  трехъ  паръ  названныхъ  мышцъ.  Разстройство 
же  координаціи  въ  данномъ  случаѣ  обусловливается  не  достаточно  иравилышмъ 
развнтіемъ  мышцъ  (въ  чемъ  мы  убѣдимся  дальше),  п  главнымъ  образомъ  недоста- 
точнымъ  приспособленіемъ  пхъ  къ  быстро  выросшему  гортанному  скелету.  За  то, 
имевпо,  что  въ  данномъ  случаѣ  мы  имѣемъдѣло  съ  разстройствомъ  дѣятельностн 
гортаниыхъ  мышцъ,  а  не  съ  параличемъ  ихъ,  говорнтъ  также  то,  что  при  нѣко- 
торыхъ  условіяхъ  (болѣе  ннзкій  регистръ)  самая  степень  съуженія  голосовой  щели 
и  натяженіе  голосовыхъ  связокъ  дѣлается  пормальнымъ.  Въ  виду  этого  мы  и  на- 
значили больному  (какъ  терапію)  методическую  гимнастику  гортани  въ  смыслѣ 
ЕѴгагшё.  Бпдьиой,  по  нашему  указапію,  долженъ  быль  ежедневно  исполнять  слѣ- 
дующее:  от,  долженъ  дѣлать  возможно  глубокій  и  беззвучный  вздохъ  —  а  выды- 
хая, стараться  производить  звучный,  съ  возможно  низкаго  характера  звувомъ— 
выдыхт,  произнося  при  этомъ  у,  о,  а  и  т.  д.  Первая  попытка  (въ  первый  день) 
не  вполпѣ  удалась  больному,  но  на  другой  день  уже  былъ  ясенъ  замѣчательпый 
успѣхъ  иодобнаго  уиражненія.  Онъ  могъ  не  только  звучно  выдыхать  съ  басовымъ, 
звуковымъ  оттѣнкомъ,  по  пзмѣпяя  нзвѣстпымъ  образомъ  полость  рта,  могъ  свободно 
произносить  басомъ  гласный  буквы  а,  о,  у;  но  ему  еще  не  удавалось  въ  это  время 
произносить  спи.  Далѣс  при  поиыткѣ  больнаго  считать  новымъ  свопмь  голо- 
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сомъ  (басомъ)  1,  2,  3  и  т.  д.  ему  это  еще  не  всегда  удавалось.  Если  онъ  нробо- 
валъ  дѣлать  это  быстро,  то  голосъ  его  принималъ  ирежній  фистульный  характера 
При  старанш  же  достичь  этого  болѣе  покойно,  онъ  чувствовалъ,  что  ему  прихо- 
дится сдѣлать  для  этого  новое,  необычное  до  сихъ  иоръ  усиліе  въ  горлѣ  и  какое- 
то  особое  прнспособленіе  въ  гортани,  и  тогда,  разъ  наладивъ  свой  голосовой  ор- 
ганъ,  онъ  могъ  уже  легко  считать  одннмъ  тономъ  (басомъ)  1,  2,  3  4  и  т.  д.  Ля- 
ри.ігоско.шческое  изслъдоваиіе  ири  этомъ  покапывало  слѣдующее:' когда  больной 
поетъ  букву  е  свонмъ  нрежннмъ  голосомъ,  что  ему  еще  пока  легче  сдѣлать,  не- 
жели нѣть  басомъ,  то  для  глаза  наблюдателя  бываетъ  чрезвычайно  замѣтно,  какъ 
края  истинныхъ  голосовихъ  связокъ  дрожатъ  по  всей  длинѣ,  причемъ  вся  иерел- 
няя  часть  голосовой  щели,  именно  2/8  ея,  остается  открытой.  Когда  же  больной 
беретъ  тонъ  новымъ  свонмъ  голосомъ— низкаго  регистра,  то  голосовыя  связки 
сходятся  по  всей  ихъ  длинѣ  и  прежней  щели  уже  не  замѣчается.  Но,  невидимому, 
волевые  импульсы  больнаго  еще  не  внолнѣ  освоились  съ  новыми  приспособленіямп 
мышечнаго  аппарата  гортани  къ  пропзведепію  новаго  характера  звуковъ  низкаго 
регистра.  Это  видно  ызъ  того,  что  во  время  пѣнія  басомъ  е  слышится  небольшое 
дребезжаніе,  которое,  если  хорошо  всйотрѣться  въ  лярингоскопическую  картину, 
зависитъ  отъ  неріодическаго,  ритмнческаго  прорывавія  волны  воздуха  между  на- 
тянутыми краями  голосовыхъ  связокъ,  которыя  еще,  повпдимому,  не  обладаютъ 
достаточной  крѣпостью  и  устойчивостью,  чтобы  противодѣйствовагь  напору  воз- 
духа, стремящагооя  изъ  трахеи  вверхъ.  Такъ  какъ  было  весьма  интересно  из- 
слѣдовать  тинъ  колебанія  голосовыхъ  связокъ  у  нашего  больнаго,  то  мы,  благо- 
даря любезному  содѣйствію  глубокоуважаемаго  пр.  Д., И.  Кошлакова,  произвели  въ 
тотъ  же  вечеръ,  совместно  съ  нимъ,  стробоскопическое  изслѣдованіе,  причемъ 
оказалось,  что  голосовыя  связки  колеблются  синхроип чески  какъ  при  басовыхъ» 
такъ  и  при  болѣе  высокнхъ  нотахъ,  только  не  при  фпстульныхъ.  Ори  фальпет- 
ныхъ  нотахъ,  нрп  которыхъ  число  колебаній  голосовыхъ  связокъ  значительно 
увеличивается,  не  удалось  прослѣдпть  характеръ  двнженія  голосовыхъ  связокъ, 
такъ  какъ  вращеніе  нашего  стробоскопа,  къ  сожалѣнію,  не  могло  быть  доведено 
до  требуемой  скорости. 

27  сентября  больпоіі  при  извѣстномъ  приспособлены  гортани  говорить  от- 
лично новымъ  свонмъ  голосомъ,  который  теперь- вполнѣ  выяснился  и  имѣетъуже 
не  басовой,  а  баритонный  характеръ.  Только  если  больнаго  застать  въ  расплохъ 
и  заставить  быстро  отвѣтить  па  вопросъ,  то  онъ  говорить  свонмъ  ирежвимъ 
фистульнымъ  голосомъ.  Приспособившись  же,  можетъ  довольно  свободно  прочесть 
безъ  срыванія  на  фальцетъ  цѣлую  страницу  книги  съ  убористой  печатью.  Можетъ 
пропѣть  небоіьшую  пѣсню,  причемъ  ннтонируетъ  правильно  и  не  сбивается. 

1  октября.  Говорить,  читаетъ  и  поетъ  баритономъ  не  сбиваясь  на  другой 
тонъ.  Црн  лярпнгосконическомъ  изслѣдованін  замѣчается,  что  во  время  иропз- 
веденія  тона  (барнтопиаго  характера)  голосовыя  связки  дрожатъ  во  всей  ихъ 
толщѣ  и  голосовая  щель  представ дяется  нормальной  для  фонаціи.  При  фальцет- 
номъ  тонѣ,  брать  который  теперь  ему  ужетруднѣе,  нежели  баритонный,  іолосовыя 
связки  сходятся  н  натягиваются  плохо,  оставляя  въ  средпнѣ  щель. 

10  октября  т.-е.  черезъ  20  дней  при  лярпнгосконическомъ  изслѣдованін  за- 
мечается, что  іістпнныя  голосовыя  связки  сильно  сочны,  багровокраснаго  цвѣта, 
мѣстамп  покрыты  небольшими  комочками  слизи.  Особепво  же  бросается  въ  глаза 
увеличеніе  голосовыхъ  связокъ  не  только  въ  ширину,  но  и  въ  толщину.  Надгор- 
танпикъ  при  фояацін  теперь  значительно  больше  откидывается  къ  языку  (при- 
поднимается) и  открыиаетъ  болѣе,  чѣмъ  :;режде,  гортанную  полость.  Баріітовный 
характеръ  голоса  сдѣлался  теперь  нормальным!,  и  сганціонариымъ  для  больнаго,  и 
взять  теперь  фальцетную  ноту  онъ  совершенно  не  въ  состояніи. 

Больной  выписанъ  изъ  клиники  иослѣ  этого  черезъ  2  нсді.лп  съ  ииолнѣ 
установившимся  и  чпстымъ  голосомъ  и  ни  на  что  не  жаловался,  хотя  сочность  и 
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гпперемія  всей  слизистой  оболочки  гортани,  не  исключая  и  истинныхъ  голосовыхъ 
свяэокъ,  оставалась  прежняя.  Мы  предложили  больному  явиться  въ  случаѣ,  если 
объ  замѣтитъ  въ  голосѣ  пли  горлѣ  что  либо  не  ладное,  но  онъ  больше  не  являлся. 

Во  второмъ  случаѣ  дѣло  ограничивалось  парезомъ  двухъ  мыпіцъ,  именно: 
мышцы,  сближающей  черпаловидные  хрящи  (тз.  ігапзѵегзиз  агуіаепоісіеі)  и  мышцы, 
'сводящей  голосовые  отростки  (тз.  сгісо-агуііаепосіеиз  Іаіегаііз).  Кромѣ  того,  въ 
этомъ  случаѣ  на  почвѣ  долго  длившагося  страдаиія  развился  хроническій,  очень 
упорный,  катаръ,  но  преимущественно  нстинаыхъ  голосовыхъ  связокъ,  выражав- 
шіііся  утолщеніемъ  и  сѣровато-мяснымъ  цвѣтомъ  слизистой  оболочки  иослѣднихъ. 

Больпой  изъ  бакалейной  лавки — мальчикъ  Л.  В.  19  лѣтъ,  10  ноября  1884 
года  явился  къ  намъ  въ  клинику  съ  жалобою  на  то,  что  ему  трудно  говорить,  осо- 
бенно громко.  Прежде  же  при  громкомъ  разговорѣ  не  замѣчалъ  ни  малѣйшихъ 
затрудпеній.  Заболѣлъ,  по  его  словамъ,  онъ  уже  года  два  (слѣдовательно,  когда 
ему  было  17  лѣтъ).  Сперва  онъ  безъ  видимой  причины  осипъ,  осиплость  эта  про- 
должалась недѣли  двѣ  и  исчезла,  иослѣ  чего  больной  сталъ  замѣчать  какую-то 
трудность  при  разговорѣ,  особенно  въ  открытомъ,  большомъ  прострапствѣ  (на 
улицѣ).  При  разговорѣ  на  воздухѣ,  по  временамъ,  ощущалъ,  что  какъ  будто  что- 
то  обрывается  въ  его  горлѣ.  Состояніе  это  недѣлями  то  ухудшалось,  то  улучша- 
лось. Приблизительно  съ  годъ  тому  назадъ  у  больнаго  появились  ясные  признаки 
иоловаго  развптія  (ростъ  волосъ  на  лобкѣ). 

Больной  блѣдпый,  худощавый  —  съ  довольно  слабо  развитою,  для  его  лѣтъ, 
костиою  и  мышечного  системою.  Говорить  слабымъ,  фистульнаго  характера,  по 
временамъ  съ  оттѣнкомъ  хриплости,  голосомъ.— Со  стороны  внутреннихъоргаповъ 
ничего  ненормальнаго  не  обнаружено.  Прп  наружномъ  изслѣдованіи  гортани 
скелетъ  послѣдней  ничего  не  нормальнаго  не  представляетъ.  При  лярингоскопи- 
ческомъ  пзслѣдованіи:  вся  гортань  сплошь  —  сѣровато-пувцоваго  цвѣта-  тоже  и 
истинный  голосовыя  связки.  Лѣвый  черпаловидный  хрящъ  поставленъ  нѣсколько 
веправильно,  именно  онъ  больше  наклоненъ  кпереди,  нежели  правый,  что  осо- 
бевно  замѣтно  во  время  фонаціи,  когда  выстоящія  на 
лъвомъ  черпаловидномъ  хрящѣ  возвышенія  Сапторинова 
и  Врпзбергова  хрящей  замѣтно  выстоять  болѣе  кпереди 
и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  въ  большей  степени  наклонены  кнутри,  й 
нежели  тѣ-же  части  справа.  Во  время  фонаціи  (е)  между  | 
черпаловидными  хрящами  и  въ  задней  части  между  края- 
ии  истинныхъ  голосовыхъ  связокъ  находится  какъ  бы 
вытлвутое  за  одпнъ  уголъ,  узкое  треугольное  простран- 
ство, основавіе  котораго  помѣщается  между  черпаловид- 
ными хрящами  (см.  фиг.  6).  На  основаніи  лярингоско-  Фиг.  6 
пнческой  картины  можно  заключить  о  разстройствѣ  въ 

Йеі  ІаіегаІіТ5*  ^8™™  агУіаепоі(1еі  и  очень  слабомъ  парезѣ  тз.  сгісо-агуѣае- 

ѵто  лг!!аЗПа<ІГ°  г646"16  гпыиастикой  г°Рт^и  (21  ноября  1884  года).  На  другоіі 

12Тп1^Га  ГтІЯ''  "  М0ЖвТЪ  ЦеТ0ЛЫШ  =изкн«ъ  ™но«ъ  произ- 
носить гласеыя  а,  о,  у,  с,  и,  по  и  читать  въ  слухъ  „Отче  нашь«. 

До.  Чнтаетъ  хорошо  кнпгу. 

25.  Поетъ  въ  басовомъ  регистрѣ. 

лосаза^п^^  прежде,  фистульный  характеръ  го- 

ри Га  говоГ  П ТГІЪ'  Н0  ХРИПЛ0СТЬ  е*Ѳ8амѣтн*'  да  и  онъ  легко  еще  устаетъ 
щель  закрыв  изслѣдовапіи  найдено,  что  голосовая 

УДЙЕГ;  Па  ВСеЫЪ  ПР°СТРапстиѣ'  за  псключеніемъ  малень- 
«ому ^   стонтТвъ      Г ѲЖДу  чеРпалов»^Им^Р«^ми,  „  это  послѣдиее,  „ОВД- 

^^™™^  несимметричной  уставов^ 
хрящей,  но  явлепін  хроннческаго  катарра  гортанд  остаются  въ 
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прежней  степени,  -  слизистая  оболочка  голосовыхъ  спязовг  утолщена,  сѣро-мяс- 
наго  цвѣта.  Нанчаще  при  последовательных'.,  ляріініоскопнческпхъ  пзслѣдова- 
чінхъ  слизистая  оболочка  истинныхъ  голосовыхъ  связокъ  представлялась  сухова- 
той, съ  небольшими  комочками,  по  мѣстамъ,  присохшей  къ  ней  слизи.  Несмотря 
па  энергическое  лечепіе  (мѣстными  раздражающими  и  вяжущими),  явленія  ка- 
тарра  только  весьма  постепенно  и  незначительно  уступали.  На  этотъ  хропмче-* 
скій  катарръ,  въ  данномъ  случаѣ,  можно,  какъ  памъ  кажется,  смотрѣть,  какъ  на 
нослъдствія  той  физіологической  гипереміи,  которая  сопровождает!,  обыкновенно 
ііеріодъ  развитія  гортани  во  время  паступленія  періода  риЬеПаііз.  Предположеніе 
это  кажется  тѣмъ  вѣролтвѣе,  что,  съ  одной  стороны,  мы  не  слышали  отъ  больнаго 
жалобь  на  то,  что  онъ  прежде  заболѣвалъ  острыми  катаррами,  во-вторыхъ  изъ 
его  разсказа  легко  усмотреть  связь  между  явленіямп  хриплости  и  оолаблеиіемъ 
голоса,  который  появились,  повиднмому,  одповременно. 

Случай  вполнѣ  аналогичный  и  съ  нарезомъ  тѣхъ  же  мышиъ  паблюдалъ 
проф.  Д.  И.  Кпшлаковъ  въ  1883  году— съ  нрекраснымъ  же  успѣхомъ  этого  лече- 
пія  гимнастикой. 

3-й  случай  мы  здѣсь  нривед^мъ  ради  его  нѣкоторыхъ  особенностей,  не 
нозволяющихъ  его  подвести  подъ  общую  рамку  назвапныхт.  функціон  .льныхъ  раз- 
строіістнъ  гортанпыхъ  мышцъ,  а  заставляющнхъ  пока  этотъ  случа.1  поставить 
особнякомъ.  Но,  однако,  всмотрѣвшпсь  ближе  его  нельзя  связать  нп  съ  ч  выъ  ннымъ, 
какъ  намъ  кажется,  какъ  съ  занимающей  насъ  въ  данный  мо.ментъ  формой. 

16  декабря  1884  года  явилась  къ  намъ  больная  Лидія  Л.  15  л.  воспитанница 
богадѣльни,  съ  явленіями  нолпаго  безгласія.  При  лярингоскоппческомъ  изслѣдова- 
ніи  гортань  представляется  чрезвычайной  маленькой,  особенно  мало  развитой  въ 
передне-заднемъ  діаметрѣ.  Вся  внутренняя  поверхность  надгортапнлка  и  реііоіиз 
(ІиЬегсиІшп  ері§1оШсит)  прекрасно  видны.  Гоюсовая  щель  во  время  фонацін  пред- 
дставляется  рѣзко  зіяющей  на  всемъ  нротяжепіи.  Края  истинныхъ  го.юссвыхъ 
связокъ  дугообразно  изогнуты  (разстройство  дѣятельностн  тз.  сгісо-агуіаепоійеі 
іпт,егпі  ег.  ехѣегаі).  Рагз  согШа§іпеа— совершенно  открыта  (парезь  тз.  сгісо-агу- 
Іаепоісіеі  Іаѣегаііз  еЪ  ігапзегѵзі  агуѣаепоійеі).  Приэтомъ  пстпиния  голосовыя  связки 

видимо  слабо  или  вовсе  не  натягиваются  но  время  фонаціп 
(нарушенная  фупкція  газ.  спсо-іЬугеоійеі)  и  представляются 
очеиь  широкими  и  вялыми  (см.  фиг.  7).  Вдыхательный  актъ 
совершается  прекрасно,  а  слѣдовательно  мышцы,  расширяю- 
щая гортанную  щель,  дѣйствуютъ  отлпчио  (тз.  розіісі  агу- 
іаепоісіеі).  Никакпхъ  явленій  красноты  или  катарра  въ 
гортани  не  имѣетея.  Больная  представляет  ь  цвѣтущее  пи- 
тайте, при  изслѣдованіи  со  стороны  внутренпихъ  органовъ 
фиг*  7*  и  нервной  системы  ничего  ненормальнаго  не  обпаруа:ено. 

Изъ  разспросовъ  оказалось: 

1-го  ноября  1884  года  больпая  начала  безъ  видимой  причины  кашлять,  а 
вечеромъ  вдругъ  совершенно  потеряла  голосъ.  Предъ  этимъ,  вирочемъ,  сперва  яви- 
лась осиплость.  Афоиія  длится  съ  тѣхъ  поръ. 

Годъ  тому  назадъ  было  нѣчто  похожее  (декабрь  1883  года).  Явился  кашель, 
длился  съ  недѣлю,  и  самостоятельно,  безъ  видимой  причины,  исчезъ  вдругъ.  Въ 
маѣ  1884  года  появились  первые  регулы,  длились  2  дня.  Ііослѣ  этого  повторя- 
лись еще  нѣсколько  разъ,  но  въ  высшей  степеин  неправильно.  Послѣдній  разъ 
были  въ  ноябрѣ  (и  нослѣ  этого,  вирочемъ,  показались  снова  2  фенратя  сего  года, 
по  были  весьма  необильны). 

Леченіе  какъ  индукціопнымъ  токомъ,  такъ  и  постояппымъ,  не  дало  ни  ма- 
лѣйшаго  улучшепія.  Улектрпзація  дѣлалась  какъ  внѣ,  такъ  и  впутрн-гортанпая.  Для 
послѣднеи  цѣли  нами  были  устроены  два  рода  электродоиъ,  прнчемъ  электризація 
дЬлалась  такъ:  одинъ  разъ  въ  гортань  вводили  одішъ  электродъ  (пндукціопнаго 
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тока),  а  нъ  руку  больной  данали  другой;  въ  другоП  рать  пряло  вводил»  въ  гортань 
двойной  элекгродъ  и  только  послѣ  этого  уже  помощью  контакта,  устроеныаго  иа 
ручісѣ,  укрепляющей  электроды,  токъ  замыкался  въ  самой  гортави.  Ни  при  од- 
номъ  пэт.  этихъ  снособовъ  электрпзаціи  ее  послѣдовало  ни  малѣпшаго  улучшевія. 

Гппереміи  слизистой  оболочки  въ  дапномъ  случаѣ  не  наблюдалось,  наобо- 
ротъ  слизистая  оболочка  гортани  скорѣе  бросалась  въ  глаза  своею  блѣдпостыо. 
Ііослѣдпее  говорить  за  то,  что  необходимый  въ  данномъ  періодѣ  (періодѣ  риЪег- 
Іаіііз)  усиленный  ростъ  гортани,  невидимому,  не  совершался. 

Лечить  гимнастикою  эту  форму  разстройства  инерваціи  гортанныхъ 
мышцъ,  близко  граничущую  съ  параличомъ  поелѣднихъ,  представляется 
нераціональнымъ,  такъ  какъ  лечить  вполнѣ  парализованныя  мышцы 
гимнастикой  не  имѣетъ  смысла.  Гимнастика  приноситъ  пользу  только 
тогда,  когда  мышцы  не  парализованы,  а  только  слабы  и  не  вполнѣ  пра- 
вильно ассоціируютъ  свои  движенія  и  не  приспособляют!,  ихъ  къ  дви- 
женіямъ  другихъ  мышцъ  гортани.  Тогда  гимнастика,  правильнымъ  обра- 
омъ  примѣненная,  систематизируетъ  въ  извѣстномъ  направленіи  мышеч- 
ныя  силы  и  даетъ  извѣстную  цѣль  и  смыслъ  ихъ  движеніямъ,  которыя 
или  и  выполняются.  Въ  этомъ  же  случаѣ,  пока,  можно  пробовать  леченіе 
электричествомъ, — и  во  всякомъ  случаѣ  надобно  выжидать  время,  необ- 
ходимое для  созрѣванія  половаго  аппарата,  который  видимо  у  этой 
дѣвушки  тоже  почему-то,  рядомъ  съ  гортаннымъ  механизмомъ,  остано- 
вился въ  развитіи, — хотя  уже  и  наступили  всѣ  явленія,  указывающіе 
на  половое  созрѣваніе  (увеличеніе  грудей).  Разстройство  голосоваго  аппа- 
рата иногда  можетъ  предшествовать  началу  половаго  созрѣванія,  и  этотъ 
фактъ  говоритъ  за  то,  что  имѣются  формы  фушщіональнаго  разстройства 
гортанныхъ  мышцъ,  въ  этомъ  періодѣ,  чисто  центральная  происхожде- 
нія.  Да  кромѣ  того  за  тоже  говорить  въ  данномъ  случаѣ  и  весьма  бы- 
строе наступленіе  полнаго  параіича   гортанныхъ  мышцъ  съ  одно- 
временной, довольно  замѣтной  анестезіей  задней  стѣнки  зѣва  и  всей 
гортани.  Этотъ  фактъ  и  нѣкоторые  другіе,  которые  намъ  пришлось  на- 
блюдать, заставляютъ  насъ  высказать  предположеніе,  что  во  многихъ 
случаяхъ  перелома  голоса  въ  періодѣ  голосоваго  созрѣванія  въ  общей 
картинѣ  разстройства  голосоваго  аппарата  могутъ  замѣшиваться  (участ- 
вовать) причины  и  чисто  центральнаго  характера.  Тѣмъ  болѣе,  что 
очень  нерѣдко  наблюдаются  случаи  различныхъ  разстройствъ  централь- 
ной нервной  системы,  наступающихъ  и  обыкновенно  быстро  проходя- 
іиихъ,  именно  въ  періодѣ  половаго  созрѣванія.  Сюда  надо  отнести  раз- 
личные временные  психозы,  истерическіе  припадки,  общую  нервносгь, 
певрастеиш,  головные  боли,  сердцебіенія  и  т.  д.  и  т.  д. 

Въ  данный  моментъ  мы  наблюдаемъ  еще  случай  подобнаго  же  за- 
болѣватя  у  князя  Т.  19-ти  лѣтъ.  Съ  13-ти  лѣтъ  у  него  появились 

сиилГ.  ,ПОь  °ваго  развитія  и  голосъ  съ  того  же  вРемени  ед*«** 

нГ  Г  \  Фа/Ьцетнымъ-   Весь«а  характерныя,  для  даннаго  заболѣва- 

ниі  ѵГ  *  Г°  МЫ  НѲ  6УДѲМЪ  Приводить  3ДѢ<*,  такъ  какъ  объ 

нихъ  уже  нѣсколько  лѣтъ  говорили.  Вотъ  уже  6  лѣтъ  больной  лечится 
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всюду  и  лечился  по  всей  Европѣ,  какъ  у  лярингологовъ,  такъ  и  у  нср- 
вопатологовъ.  Ни  смазыванія,  ни  электризація  гортани  не  принесли 
пользы.  При  ларингоскопическомъ  изслѣдованіи  у  больнаго  константи- 
ровано  паретическое  состояніе  мышцъ  щиточерпаловидныхъ  внутрен- 
нихъ  и  черпаловидныхъ  наружныхъ.  Методическое  леченіе  гортанной 
гимнастикой  по  описанному  способу  уже  чрезъ  недѣлю  увѣнчалось  рѣз- 
кимъ  эффектомъ. 

Изъ  всего  вышесказаннаго  должно  быть  лснымъ  во  1  -хъ  то,  какъ  важно 
знакомство  съ  подобными,  нерѣдко  встрѣчающимися  формами  разстрой- 
ства  голосоваго  аппарата  и  во  2-хъ,  какое  громадное  значеніе,  для  лѣ- 
ченія  этихъ  разстройствъ,  имѣетъ  во  время  поставленный  діагнозъ  съ 
правильно  назначенной  и  методически  выполненной  гортанной  гимна- 
стикой. 


Типографія  М. М.Стасюдевича^О^^ц^Т. 
Сііб.   Дозволено  цензурою.  5  мая  1886  г. 


